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Problemområde 
 
Problematferd blant barn og unge er blitt et stort samfunnsproblem. Ikke bare er det 
krevende for lærere og foreldre å håndtere barn med atferdsproblemer, men innvirkningen 
problemene har på barnet er alene verdt å sette inn tiltak mot. Et barn som utvikler 
atferdsproblemer kan oppleve fysisk eller psykisk ubehag, bli avvist av jevnaldrende, 
oppleve ensomhet og sosial isolasjon, kan utvikle store akademiske vansker, og ekstreme 
former kan føre til kriminalitet i ungdoms- og voksenalder (Moffitt & Scott, 2008). Fordi 
utviklingen kan forverres, og fordi forskning har vist at tidlige atferdsproblemer er mer 
utholdende enn de som utvikles i ungdomsårene, er det viktig med forebygging og tidlig 
intervensjon.  
Forskning har vist at det finnes en viss sammenheng mellom et barns temperament og 
utviklingen av psykopatologi (Caspi & Shiner, 2008). Temperament kan ses på som barnets 
gryende personlighet, og karakteriseres som en relativ stabil tilbøyelighet i reaksjon og 
emosjonsuttrykk, både over tid og på tvers av situasjoner. Det antas dermed at et ekstremt 
temperament kan sette barnet i større risiko for å utvikle enten eksternaliserte eller 
internaliserte vansker.  
På bakgrunn av dette lyder oppgavens problemstilling som følger:  
“Hva er temperament, og hvordan bidrar det til utvikling av problematferd? Hvordan kan 
temperament anvendes i forebygging av atferdsproblemer? ” 
 
 
Metode/kilder 
 
Oppgaven er teoretisk, og er basert på en gjennomgang av relevant forskning og litteratur. 
Kildene som er brukt i oppgaven er funnet fra søkeverktøyet Google Scholar og 
biblioteksdatabasen Bibsys. Kildene består av både nasjonal og internasjonal 
forskningslitteratur.  
 5 
Oppgaven består av to teorifremstillinger av henholdsvis temperament og problematferd og 
en teoretisk analyse av sammenhengen mellom de to fenomenene og hvordan kunnskap om 
barns temperament kan brukes i forebyggingen av problematferd. Oppgaven tar 
utgangspunkt i hypotesen om at det eksisterer en sammenheng mellom temperament og 
problematferd, en hypotese som støttes av både norsk og internasjonal forskning og litteratur 
som omhandler de to fenomenene.  
Hovedlitteraturen om temperament kommer fra arbeidene til Thomas og Chess (1984, 1986, 
1989), Rothbart (1986, 1989), Kagan (1986, 1989) og nyere forskning fra Mathiesen og 
Janson (2010). Litteraturen om problematferd sentrerer seg rundt oppslagsverktøyet ICD-10, 
og artikler om ulike atferdsproblemer. Rutter m.fl (2008) har i denne forbindelse vært 
sentral. I kapittelet om sammenhengen mellom temperament og atferdsproblemer, er det 
brukt funn fra temperamentsforskerne nevnt ovenfor, supplert med sekundære bøker og 
artikler på emnet. I siste kapittel om forebygging av problematferd har blant annet Webster-
Stratton (1992, 2007) og Carey & McDevitt (1995) vært sentrale kilder.  
 
Hovedkonklusjoner 
 
Temperament kan ses på som barnets gryende personlighet, og vil kunne utgjøre individuelle 
forskjeller i barns aktivering, regulering og oppmerksomhet. Emosjonsbegrepet har en sterk 
sammenheng med temperament, og både intensitet, valens og regulering av emosjoner vil 
påvirkes av barnets temperament. Det er gjort flere studier på hvilke trekk som utgjør 
temperament, og Thomas og Chess’ ni trekk er de som har fått størst oppmerksomhet i 
forskning og litteratur. Videre har blant annet Rothbart og Kagan supplert med sine 
kategoriseringer av temperamentstrekk, og sammen utgjør disse teoriene et solid grunnlag 
for kartleggingen av barns individuelle atferdsresponser. Mathiesen og Janson har også i 
nyere tid kommet med et sterkt bidrag innenfor forskningen på temperamentsprofiler. 
Forskning har vist at det eksisterer en viss sammenheng mellom barnets temperament og 
utviklingen av problematferd. Blant annet er det funnet at barn med et såkalt “vanskelig” 
temperament, har større risiko for å utvikle blant annet eksternalisert problematferd. Flere 
studier har vært med på å støtte under disse resultatene, og kommet frem til visse trekk som 
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setter barnet i en sårbar posisjon for psykopatologisk utvikling. Internalisert problematferd 
har også en viss sammenheng med barnets temperament. Kagan har blant annet funnet at 
tilbaketrukne og skye barn har en større sårbarhet for å utvikle internaliserte vansker (Kagan, 
Reznick, & Snidman, 1986). Men, temperament alene behøver ikke føre til psykopatologi. 
Thomas og Chess var tidlig ute med å poengtere betydningen av den gode tilpasningen 
mellom barnet og miljøet, det de kalte “goodness of fit” (Chess & Thomas, 1984). I det 
ligger det at en god håndtering av barnets temperament vil kunne bidra til å forebygge en 
negativ utvikling. Fordi hjemmemiljøet er barnets primære sosialiseringsarena, er det rimelig 
å anta at foreldrene vil kunne bidra til denne forebyggingen.  
Flere studier har kommet frem til at foreldreveiledning om barnets temperament, kan være 
med på å skape et mer harmonisk hjemmemiljø (Carey & McDevitt, 1995). Hvis foreldre får 
kunnskap om barnets temperament, er de i bedre stand til å kunne tilpasse seg barnets behov. 
Når det skapes en “goodness of fit”, vil barnets negative atferd reduseres, noe som igjen vil 
være med på å minimere sjansene for å utvikle atferdsproblemer. De viktigste tiltakene for 
barn med et “vanskelig” temperament er blant annet å skape rutiner og forutsigbarhet, roe 
ned barnets intensitet, forebygge situasjoner der man vet barnet blir frustrert, gi positive 
måter å få utløp for energi på, lære barnet adekvat emosjonell regulering, gi ros til passende 
atferd, og å lære barnet sosial kompetanse. Uavhengig om man har et barn med et 
underkontrollert eller overkontrollert temperament, er det viktig å unngå maktkamper med 
kjefting, og straff av atferd barnet selv ikke rår over. Rolig, bestemt disiplin, kombinert med 
belønning og ros er således et bedre alternativ. Denne typen veiledning kan foreldrene få 
gjennom helsestasjonen, PPT, BUP eller gjennom eksterne kurs i regi av kommunen.  
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Takk… 
 
 
… til Kim, som alltid holder ut med mitt temperament.  
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1.  Innledning 
 
“We boil at different degrees.” 
– Ralph Waldo Emerson 
 
 
Denne oppgaven har som de fleste andre oppgaver, blitt til underveis. Likevel har den hatt én 
klar målsetning styrende gjennom hele prosessen: å kunne gi god kunnskap om barns 
temperament og hvilke betydninger det kan få hvis det ikke blir håndtert på en god måte. 
Denne kunnskapen er viktig for rådgivere og andre som veileder foreldre, barnehager eller 
skoler. Når barns temperament jobbes med og ikke mot, kan mange problemer unngås. Slik 
også undertittelen på oppgaven poengterer, er det viktig å spille med de kortene man har fått 
utdelt.  
 
 
1.2 Problemområde  
 
Hvorfor utvikler noen barn problematferd og andre ikke? Svaret på et tilsynelatende enkelt 
spørsmål er i virkeligheten ganske komplekst. Studier på feltet har kommet frem til at visse 
risikofaktorer eller sårbarheter kan føre til en uheldig utvikling (Jenkins, 2008). Således er 
det mange faktorer både hos barnet selv og i miljøet som kan sette det i risiko. Det kan 
dermed være en rimelig antagelse at barnets temperament kan føre til problematferd. 
Kausalforholdene er dog ikke nødvendigvis lineære, og man må frastå fra fristelsen om enkle 
konklusjoner. Likevel må man kunne basere vurderingen på et sett av mulige “årsaker” når 
man ønsker å sette inn tidlige tiltak. At barn reagerer forskjellig på lik stimuli, har med dets 
temperament å gjøre. Hvis et barn i tillegg har et ekstremt temperament vil reaksjonene også 
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være ekstreme og kunne føre til negative utfall. Et ekstremt temperament kan derfor sies å 
være en risikofaktor eller en sårbarhet, som dermed kan være en av årsakene til at barn 
utvikler problematferd.  
Tidlig innsats er essensielt i forebyggingen og i kampen mot atferdsproblemer. Hvis barnets 
temperament er en mulig kilde til en slik utvikling, er det viktig at foreldrene har de rette 
verktøyene for å kunne møte barnets iboende egenskaper.  
Min problemstilling er todelt og lyder som følger: 
“Hva er temperament, og hvordan bidrar det til utvikling av problematferd? Hvordan kan 
temperament anvendes i forebygging av atferdsproblemer? ” 
 
 
1.3 Avgrensning 
 
Det meste av temperamentsforskningen beror på studier av sped- og småbarn. Det er rimelig 
å anta at det er gjort delvis fordi det kan være lettere å differensiere hva som er “rent” 
temperament. Ettersom barn blir eldre blir også forholdet mellom patologisk utvikling og 
årsaker mer kompleks. Derfor kan det være lettere å vurdere temperament som en årsak til 
psykopatologi hos yngre barn, fordi interaksjons- og sosialiseringseffektene ennå er på et 
minimum (Chess & Thomas, 1989). Min avgrensning blir derfor fra 0 – 5 år. Fordi 
forskningen har vist at de første fem årene er viktige når det kommer til forebyggingen av 
problematferd (Moffitt & Scott, 2008), og fordi foreldrene er barnets primære omsorgsgiver 
på dette tidspunktet, har jeg valgt å avgrense tiltakene til hjemmemiljøet. Dog vil det være 
rimelig å anta at de fleste forebyggingstiltakene vil kunne la seg overføre til barnehage og 
skolesammenheng.  
Når det gjelder typen problematferd, har jeg valgt å fokusere på de lidelsene som det finnes 
mest forskning på når det kommer til sammenhengen mellom temperament og 
atferdsproblemer. De sentrale lidelsene er derfor angst, depresjon, hyperaktivitet, 
aggressivitet (conduct disorder) og opposisjonell trass.  
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Fordi fokuset er på temperament og temperamentsrelatert problematferd, vil ikke andre 
behandlingsmetoder som kognitiv atferdsterapi eller parent-management theory (PMT) 
vurderes i denne sammenheng. Det følger av oppgaven at foreldreveiledning om barns 
temperament benyttes som en forebyggingsmetode, og at de overnevnte 
behandlingsmetodene vil kunne være aktuelt hvis problematferden har eskalert til et punkt 
hvor foreldreveiledning ikke lengre er tilstrekkelig.  
 
 
1.4 Metode og oppgavens inndeling 
 
Oppgaven er en litteraturstudie, og derfor basert på fremstillinger av relevant forskning og 
litteratur. Kildene er hentet fra bibliotekdatabasen Bibsys og søkeverktøyet Google Scholar. 
Jeg har også gjennomgått litteraturlistene til flere artikler og bøker. Litteraturen er både av 
nasjonal og internasjonal art, og det er forsøkt å finne forskning fra Thomas og Chess’ tid 
(1950/1960), og frem til i dag. 
Oppgaven er inndelt i 7 kapitler, inkludert innledning, avslutning og bibliografi. 
Kapittel 2 tar for seg begrepet temperament. Her blir det forsøkt funnet ut hvilke trekk og 
komponenter begrepet består av, i hvilken grad det finnes stabilitet og kontinuitet. Videre 
blir det sett på hvordan man best kan måle temperament hos barn.  
Kapittel 3 tar for seg problematferd. Her blir det delt inn i eksternalisert og internalisert 
problematferd, med tilhørende undergrupper. Sentrale vansker som hyperaktivitet, 
aggressivitet og opposisjonell trassatferd blir undersøkt under eksternaliserte vansker. Videre 
blir skyhet og angst samt depresjon studert i forlengelsen av internaliserte vansker.  
Kapittel 4 tar for seg sammenhengen mellom temperament og problematferd. Det blir 
fokusert på hvilke trekk eller forhold som henger sammen med henholdsvis eksternaliserte 
eller internaliserte vansker. Her viser det seg at det er ulike trekk som kan bidra til de ulike 
vanskene. Det viser seg også at måten foreldre håndterer barna på, spiller inn på utviklingen 
av psykopatologi.  
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Kapittel 5 tar for seg hvordan man kan forebygge temperamentsrelatert problematferd. Her 
diskuteres det hvordan foreldrene kan få informasjon om barnets temperament for å kunne 
skape en “goodness of fit”. Videre blir kapittelet delt inn i hvordan man kan skape en god 
match med et sensitivt barn, eller et såkalt “vanskelig” barn. Kapittelet består også av en 
seksjon hvor det blir diskutert viktigheten av å lære barn emosjonell- og sosial kompetanse.  
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2. Hva er temperament? 
 
“Når gryten koker, kommer bunnfallet opp til overflaten”  
- Herman Wouk 
 
 
Allerede fra fødselen av har barn en særegen måte å møte verden på. Det er denne særegne 
stilen som kalles temperament. Temperament ligger under sekkebetegnelsen personlighet 
som også inkluderer tenkning, evner, vaner, moral, forsvarsmekanismer og verdier 
(Mathisen og Janson, 2010). Således kan man si at temperament er barnets gryende 
personlighet, nærmere bestemt den delen som styrer grad av aktivering, følelsesmessig 
fungering og retning og varighet av oppmerksomhet. Ut fra dette forstås temperament som 
den delen av personligheten som er medfødt heller enn tillært. Denne overlappingen mellom 
temperamentsbegrepet og personlighet, gjør at temperamentsforskning ofte krysser over i 
personlighetsforskning. Dette fører til en del metodologiske problemer, som ikke er sjeldent 
innenfor utviklingspsykologien.  
Forskere er til dags dato ikke enige om den eksakte definisjonen av temperament, men det 
finnes likevel konsensus om noen grunnleggende punkter (Goldsmith, et al., 1987). Generelt 
kan man derfor si at temperament blir sett på som en relativ stabil tilbøyelighet i reaksjon og 
emosjonsuttrykk, både over tid og på tvers av situasjoner. For eksempel finner man 
individuelle forskjeller når det gjelder hvor raskt et barn reagerer, og varigheten av 
reaksjonen (Smith & Ulvund, 2006). I tillegg til å ligge under personlighetsbegrepet, ser det 
ut til at temperament og emosjonsbegrepet har en nær sammenheng. Emosjoner dreier seg 
om bestemte affektive uttrykk, for eksempel frykt, glede og sinne. Men terskelen for når 
disse emosjonene blir vekket, er avhengig av temperament og varierer fra individ til individ 
(Smith & Ulvund, 2006). På den måten vil emosjoner være noe som er universelt for alle, 
mens temperamentet som i mer eller mindre grad bestemmer hvordan disse emosjonene skal 
komme til uttrykk, vil variere.  
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2.1 Thomas og Chess 
 
Thomas og Chess regnes som pionerene i moderne temperamentsforskning med studien 
«The New York Longitudinal Study» (NYLS) fra 1956 (Thomas & Chess, 1986). Thomas 
og Chess mente at datidens tilnærminger til barns utvikling var i overkant dominert av 
psykoanalytiske og behavioristiske forklaringer. NYSL ble således en del av et 
paradigmeskifte fra et ensartet perspektiv på miljøets innvirkning på barnet, til et syn som 
anerkjente barnets bidrag til egen utvikling. De fremhevet imidlertid at de ville unngå et 
ensidig fokus på barnets karakteristika, og understreket sin tilhørighet til interaksjonsteori. 
Dermed bidro Thomas og Chess i stor grad til den moderne tenkningen om gjensidige 
påvirkninger mellom barn og omsorgsgivere over tid, og barnets aktive rolle i egen utvikling 
(Olafsen, 2010).  
NYSL var en omfattende longitudinell undersøkelse. Fra et utvalg på 133 spedbarn baserte 
Thomas og Chess sine arbeider på strukturerte foreldreintervjuer til 22 av dem. I intervjuet 
ble foreldrene spurt om hvordan barna reagerte på forskjellige stimuli og situasjoner 
(Thomas & Chess, 1986). Fra studien ble det identifisert ni temperamentsdimensjoner; 
aktivitetsnivå (grad av fysisk aktivitet gjennom dagen); rytme/regularitet (i hvilken grad 
søvn, matinntak og naturlige funksjoner var konsistente); tilnærming eller tilbaketrekking 
(reaksjon på nye situasjoner); tilpasning (hvor fleksibel atferden er i sosiale situasjoner); 
intensitet av reaksjon (grad av energi i emosjonelle uttrykk); terskler for respons (sensitivitet 
– i hvilken grad barnet reagerer på lys, lyd, lukt etc.); humør (dominerende emosjonelle 
uttrykk, positive eller negative); distraherbarhet (hvor lett individet blir distrahert av lyd, lys 
og andre urelaterte stimuli); og oppmerksomhetsspenn og årvåkenhet (i hvilken grad atferden 
blir opprettholdt med eller uten forstyrrelser (Thomas & Chess, 1986; Olafsen, 2010). Det 
viste seg at flere av disse dimensjonene hadde en tendens til å opptre sammen, noe som førte 
til tre hovedgrupperinger av temperamentkarakteristikker. 
Den første gruppen utgjorde 40 % og var kjennetegnet ved regularitet, positiv tilnærming til 
nye stimuli, høy tilpasning til forandringer og mild eller moderat intensitet i positivt humør. 
Disse barna utviklet raskt søvn- og spiserutiner, vente seg lett til ny mat, smilte til fremmede, 
tilpasset seg uten vansker i barnehagen, avfant seg med de fleste frustrasjoner, og aksepterte 
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regler uten problemer. Disse barna ble dermed kalt lette (the easy child) (Olafsen, 2010; 
Thomas & Chess, 1986) . 
Den andre gruppen utgjorde omtrent 10 % av utvalget, og besto av barn som var irregulære i 
biologiske funksjoner, viste tilbaketrekking overfor nye stimuli, hadde ingen eller langsom 
tilpasning til forandring, og intense humøruttrykk som ofte var negative. Disse barna viste 
uregelmessigheter i søvn- og spisemønster, brukte lang tid på å akseptere ny mat, hadde 
langsom tilpasning til nye rutiner, mennesker eller situasjoner, samt relativt hyppige og 
høylytte perioder med gråt. Disse barna ble kalt vanskelige (the difficult child) (Olafsen, 
2010; Thomas & Chess, 1986). 
Den tredje sammensetningen av temperamentsdisposisjoner viste en kombinasjon av milde 
negative responser til nye stimuli og langsom tilpasning. I motsetning til de “vanskelige” 
barna, viste denne gruppen mild intensitet i reaksjonene – uavhengig om de var positive eller 
negative – og mindre uregelmessigheter i biologiske funksjoner. De milde negative 
responsene til nye stimuli kunne registreres blant annet når barnet skulle bades for første 
gang, når barnet ble presentert for ny mat, en fremmed person, eller en ny plass. Hvis barnet 
derimot ble introdusert for nye situasjoner over tid og uten press, viste det gradvis 
involvering og positiv interesse. Disse barna utgjorde 15 % av utvalget, og ble kalt «langsom 
å varme opp» (slow-to-warm-up-child) (Olafsen, 2010; Thomas & Chess, 1986).  
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I tabell 2-1 fremstiller Kristal de tre hovedgruppene av Thomas og Chess’ ni 
temperamentstrekk, og hvordan trekkene påvirker barnets atferd. Tabellen er ment å vise de 
ekstreme (lave og høye) verdiene av temperamentstrekkene, men i virkeligheten kan barna 
skåre hvor som helst på dette kontinuumet (Kristal, 2005).  
 
Tabell 2-1 De ni temperamentstrekkene og innvirkningen på barns atferd (Kristal, 
2005, s. 19) 
Trekk Lav Høy 
Sensitivitet Høy toleranse til ubehag eller 
smerte. 
Vanskelig for å kjenne på følelser.  
Vanskelig for å lese sosiale 
signaler. 
Sensitiv for lukt, lyd, berøring og 
tekstur.  
Sykdom og skader gir større 
ubehag. 
Blir overstimulert eller overveldet. 
Aktivitet Foretrekker rolige aktiviteter. 
Finmotorikk er mer utviklet. 
Beveger seg i et roligere tempo.  
Blir saktere uavhengig. 
Er konstant i bevegelse, blir fort 
gira. 
Grovmotorikken er mer utviklet. 
Liker ikke å bli bundet (bilsete, 
barnevogn) 
Blir fortere uavhengig. 
Intensitet Er rolig og stille. 
Emosjoner er vanskelig å lese av 
barnet. 
Lav intensitet i emosjonsuttrykk. 
Er høylytt, dramatisk og har sterke 
følelser.  
Gråter lett. Ler lett.  
Rytme (predikerbarhet) Upredikerbar i forhold til sult, 
søvn og do-tider. 
Leggetid og spiserutiner er 
vanskelige. 
Predikerbar i forhold til sult, søvn 
og do-tider. 
Vanskelig å endre rutiner. 
Tilpasning (Sakte) (Rask) 
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Ufleksibel.  
Selv små endringer og overganger 
er vanskelige. 
Tar tid å venne seg til nye ting. 
Liker kontroll.  
Fleksibel. 
Tar overganger lett.  
Trenger ikke timeplan. 
“Goes with the flow”. 
Humør (Negativ/alvorlig) 
Sutrete eller gretten. 
Negativ. 
(Positiv) 
Glad, smiler og ler. 
Fornøyd. 
Tilnærming/tilbaketrekking (Tilbaketrekking) 
Mest komfortabel med det som er 
kjent.  
Liker ikke nye situasjoner, 
mennesker, mat osv. 
Trenger tid til å venne seg til ting. 
(Tilnærming) 
Liker nye ting, mennesker og 
situasjoner.  
Ingenting forblir urørt. 
Utholdenhet Lett frustrert. 
Liker å ha voksne rundt seg til 
hjelp. 
Liker ikke å øve på en ny ferdighet 
eller aktivitet. 
“Sta”. 
Vansker med å gi slipp på 
oppgaver. 
Leker godt alene. 
Blir ikke lett frustrert. 
Distraherbarhet Vanskelig å distrahere. 
Har “tunnelsyn” når engasjert i en 
aktivitet. 
Lett distraherbar. 
Vansker med å konsentrere seg.  
 
Fra NYSL kan det se ut til at flere barn deler de samme temperamentkarakteristikkene, og på 
den måten kan grupperes inn i overordnede kategorier. Er det da mulig å predikere barns 
utvikling ut fra disse kategoriene? Til tross for at barna ble karakterisert som både 
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“vanskelige”, “lette” og “langsomme å varme opp” ser det ikke ut til at temperamentprofilen 
i seg selv var avgjørende i forhold til barnets utvikling. Selv om visse trekk satte barn i større 
risiko for uheldig utvikling, fant de ingen mønstre som ene og alene kunne predikere 
utviklingen til barna. I stedet kom de frem til det de kalte “goodness of fit”. I dette begrepet 
ligger det at ethvert barns adaptive eller maladaptive utvikling er betinget av god eller dårlig 
tilpasning mellom miljøets krav og barnets karakteristikker (Thomas & Chess, 1986). Det 
innebærer at om et barn er spesielt aggressivt, vil kravene rundt barnet og måten foreldrene 
håndterer barnet på, være av betydning for om barnet fortsetter å være aggressivt eller ikke. 
Smith og Ulvund utdyper dette i et eksempel med et irritabelt spedbarn. Hvis et spedbarn er 
svært irritabelt, vil en omsorgsperson normalt sett tilpasse sin atferd slik at antallet 
situasjoner som utløser irritasjonen blir redusert. På den måten vil barnet mest sannsynlig 
vise mindre irritasjon senere (Smith & Ulvund, 2006).  
Selv om Thomas og Chess’ studie har utgjort et solid fundament for videre 
temperamentforskning, er teorien deres likevel blitt kritisert på flere områder. Man kan for 
eksempel stille spørsmål til bruken av termene “lett” og “vanskelig” temperament. Flere 
temperamentteoretikere poengterer at dette er verdiladede begreper, som vil kunne være 
stigmatiserende både for barnet og dets foreldre. At et barn blir karakterisert som 
“vanskelig” kan føre til endringer i foreldres holdninger til barnet. Foreldre vil muligens 
kunne reagere sterkere på barnets atferd enn det de ellers ville gjort, og på den måten 
forsterke barnets temperament. Således vil det også være fare for at foreldrene og barnet 
forsterker hverandres negative atferd, og det hele vil bli en selvoppfyllende profeti. Også 
kategorien “lett” har blitt kritisert. Blant annet fremhever Smith og Ulvund at foreldre vil 
kunne oppfatte det som fordelaktig å ha et barn som kan karakteriseres som “lett”, og at det 
dermed er i risiko for å bli oversett eller ikke bli satt krav til på en tilfredsstillende måte 
(Smith & Ulvund, 2006). I tillegg poengterer Rothbart at hva én forsker ser på som 
vanskelig, ikke behøver å være det samme som en annen forsker, eller foreldrene mener er 
vanskelig (Goldsmith, et al., 1987). I tillegg kan termene “lett” versus “vanskelig” se ut til å 
representere to motpoler på et kontinuum, heller enn å være motsatte typer. Det er derfor 
mulig at disse grupperingene kan føre til en sterk forenkling i beskrivelsen av individuelle 
forskjeller, og at viktige ulikheter ikke blir registrert. Det gir seg til kjenne i det faktum at 
flere ulike trekk kan oppfattes som et “vanskelig” temperament, og at slike barn ikke 
nødvendigvis er en homogen gruppe.  
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Videre har det blitt stilt spørsmål til det faktum at hele 35 % av barna i NYSL-utvalget ikke 
passet inn i noen av de tre grupperingene. I tillegg er det blitt kritisert at klassifiseringene er 
for enkle i sin framstilling, og det er spekulert i om de i det hele tatt representerer pålitelige 
mål på temperamentstyper (Smith & Ulvund, 2006).  Også “goodness of fit” begrepet har 
blitt kritisert for å være et uttrykk for etterpåklokskap. Dette antyder blant annet Goldsmith 
når han poengterer at begrepet blir brukt for å si noe om et positivt utfall “post-faktum”; det 
vil si, hvis utfallet skulle bli godt, så har tilpasningen også vært god (Goldsmith, et al., 
1987). Det kan derfor være grunn til å anta at man bør ha en mer differensiert tilnærming til 
begrepet.  
 
 
2.2 Tiden etter Thomas og Chess 
 
Thomas og Chess var tidlig ute med å forske på temperament, og var således pionerer på 
feltet. Teorien deres har, til tross for kritikk, hatt en betydelig innflytelse på moderne 
temperamentsforskning. Dog har teorier om temperament variert både i forhold til antall 
temperamentsdimensjoner, i vektleggingen av emosjon versus atferd, og i hvilken grad 
miljøet påvirker disse aspektene. Det er også en betydelig spennvidde i vektleggingen av 
genetiske faktorer versus dyadiske sosiale prosesser (Olafsen, 2010). For eksempel 
argumenterer Buss og Plomin med at definisjonen må være forbeholdt et begrenset antall 
biologisk baserte karakteristikker, og at disse må være arvelige, altså genetisk, for at det skal 
kvalifiseres som temperament (Prior, 1992). Men, genetikk er ikke nødvendigvis et “enkelt” 
fenomen når det kommer til kriterier. Hinde argumenterer i den forbindelse at påvirkninger 
kan være genetiske uten å være arvelige, og at erfaringer både i fosterlivet og rett etter 
fødselen kan forkle seg som genetikk, som kan komplisere spørsmålet om arvelighet 
(Goldsmith, et al., 1987). Men, man kan også stille spørsmål til om det er mulig å definere 
temperament uten å tillegge begrepet en biologisk betydning.  
Det kan være vanskelig å finne sterke korrelasjoner mellom temperament og arvelighet, slik 
det også er komplisert å finne arvelighet i andre personlighetsdimensjoner. Er det da slik at 
effekter på grunnlag av interaksjon mellom temperament og miljø er med på å avskrive 
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temperamentets biologiske og arvelige basis?  Goldsmith hevder at selv om et 
temperamentstrekk er arvelig, er det ikke noe som tilsier at det ikke kan endres og 
modifiseres, og at det kan være en mulig forklaring på korrelasjoner mellom temperament og 
miljø (Goldsmith, 1989). Det kan synes å være vanskelig å komme til en enighet om 
bakgrunnen til arv og genetikk når det kommer til temperament. Imidlertid kan det være 
fruktbart å snakke om en biologisk basis, uten at man nødvendigvis behøver å påvise 
arvelighet. En biologisk basis er med på å vise at barnets temperament er medfødt, noe som 
bidrar til å forklare ulik atferd hos søsken og tvillingpar.   
Selv om Thomas og Chess er regnet som pionerene innen moderne temperamentsforskning, 
er det også andre teorier som har hatt stor innflytelse på feltet.  Kagan og Rothbart har 
formulert to forskjellige, men likeså verdifulle teorier om barns temperament, og således lagt 
et solid grunnlag for videre forskning på fenomenet.  
2.2.1 Kagans inhiberte og disinhiberte temperamentstyper 
 
Kagans temperamentsmodell har noen likheter med blant annet introversjons- og 
ekstroversjonsfaktorene i Eysencks personlighetsteori, og med dimensjonen 
tilnærming/tilbaketrekking i teorien til Thomas og Chess (Prior, 1992). I sin teori postulerer 
han at det finnes to ekstremgrupper av temperament hos barn; inhiberte og disinhiberte. 
Kagan hevder at barnets umiddelbare reaksjon til fremmede situasjoner og mennesker, er en 
av de få egenskapene som er moderat stabile over tid og uavhengig av sosial klasse og 
intelligens (Kagan, Reznick, & Snidman, 1989). I sine studier fokuserer han på to 
ekstremgrupper av barn – beskrevet som inhibitoriske og disinhibitoriske – eller hemmet og 
uhemmet. Han hevder at disse to temperamentsbegrepene representerer to forskjellige 
atferdsmessige profiler med ulike biologiske prosesser, som uttrykker seg i henholdsvis 
tilbaketrekking eller tilnærming (Kagan, Reznick, & Snidman, 1986).  
Kagan fant at inhiberte barn reagerte på fremmede mennesker og situasjoner med unngåelse 
og ubehag, altså en høy fysiologisk og atferdsmessig reaktivitet. De disinhiberte barna, som 
viste lav fysiologisk og atferdsmessig reaktivitet, var karakterisert med en sosial og spontan 
tilnærming overfor fremmede mennesker, situasjoner og hendelser. Han hevdet at disse to 
temperamentstypene var kvalitativt forskjellige, og ikke nødvendigvis to ytterpunkter langs 
en skala. 
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Kagan og kolleger kom videre fram til at mellom 10 og 15 % av 2-3 åringene i en studie var 
stille og emosjonelt dempet i ukjente situasjoner. En tilsvarende andel var spontane og 
sosiale de samme situasjonene (Kagan, Reznick, & Snidman, 1989). 15 % av barna i Kagans 
studie ble klassifisert som ekstremt sjenerte og engstelige i ukjente situasjoner. Av disse var 
ca. tre fjerdedeler fortsatt engstelige og sosialt hemmede med ukjente når de var 7-8 år 
gamle. En tilsvarende andel sosiale, spontane 2-åringer var både pratsomme og sosiale som 
7-8 åringer (Kagan, Reznick, & Snidman, 1989). Det kan altså tyde på at majoriteten av 
barnas grunnleggende temperament som spedbarn, var stabile når de ble eldre. Derimot var 
det noen som ikke hadde samme klassifisering når de var 7-8 år som de hadde når de var 2-3 
år. Hvorfor var det slik at over halvparten av barna forble i sin temperamentsgruppering flere 
år senere? Kagan og kolleger tror at barn med et hemmet temperament er født med en lav 
terskel for limbisk-hypothalamus-aktivering når de møter utfordringer og ukjente situasjoner. 
De poengterer at om et barn viser hemmet atferd i 2-3 årsalderen, er det sannsynlig at barnets 
tidligere temperament har vært i et kronisk stressende samspill med omgivelsene. De mener 
videre at rekkefølgen på søskenflokken kan være en mulig stressor. To tredjedeler av barna i 
undersøkelsen hadde allerede søsken, mens en tredjedel av barna var førstefødte. Hvis et 
søsken tar barnets leke, erter eller skriker til et spedbarn med en lav terskel for limbisk 
aktivering, kan det være en stressor som kan føre til at barnet blir hemmet (Kagan, Reznick, 
& Snidman, 1989). I dette legger de at selv om et barn er født med lav terskel for limbisk 
aktivering, er det først når barnet blir utsatt for en konstant stressor at barnet muligens blir 
hemmet i senere alder. Kagan understreker også at man må skille mellom de som blir 
introverte på bakgrunn av erfaring og de som har en medfødt risikofaktor i sitt temperament 
(Kagan, Reznick, & Snidman, 1989).  
Som Kagan har fremstilt i sine studier, kan det være en stabilitet i skyhet hos barn. Dette kan 
føre til hemmet atferd, som kan være problematisk i vestlige kulturer. Om det i tillegg ikke 
er en god tilpasning mellom barnet og miljøet, kan det kunne utvikle seg til et emosjonelt 
problem eller et atferdsproblem.  
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2.2.2 Rothbarts temperamentsteori 
 
Rothbart definerer temperament som individuelle forskjeller i emosjonell, motorisk og 
oppmerksomhetsmessig reaktivitet og selvregulering (Rothbart, 1989). Temperament er i 
følge Rothbart en reaksjonstilbøyelighet, en emosjonell og aktivitetsmessig stil. Definisjonen 
innebærer at temperament har en biologisk basis og er en egenskap som er relativt stabil på 
tvers av situasjoner. I forlengelsen av denne definisjonen, legger Rothbart vekt på følgende 
trekk som temperament består av: aktivitetsnivå, smil og latter, frykt, reaksjon på 
frustrasjon, trøstbarhet og oppmerksomhetsspenn (Rothbart, 1986). I de senere årene har 
temperamentsteorien blitt dominert av det gjensidige forholdet mellom to overordnede 
dimensjoner – reaktivitet og selvregulering – med underdimensjoner som legger vekt på 
grunnleggende emosjonelle uttrykk, oppmerksomhetsfunksjoner og motoriske prosesser 
(Olafsen, 2010).  
Reaktivitetsdimensjonen er basert på observasjoner av spedbarnets fysiologiske og 
atferdsmessige reaksjoner på sensoriske stimuli av forskjellig kvalitet og intensitet. Barn vil 
ha varierende terskler og intensitet for positive og negative reaksjoner, samt variasjoner i 
reaksjonsuttrykk og gjenoppretting av normaltilstand. Slik sett vil effekten av en stimulus 
være sterkere for noen individer enn for andre (Rothbart, 1989). Reaktivitet er en todelt 
dimensjon, som inkluderer både positiv reaktivitet og negativ reaktivitet. Positiv reaktivitet 
er reflektert i uttrykt og følt positiv affekt og oppmerksomhet, mens negativ reaktivitet er 
reflektert i uttrykt og følt ubehag samt motvilje i atferd og oppmerksomhet (Goldsmith, et 
al., 1987). Reaktivitet vil følgelig bli påvirket av barnets indre tilstand, inkludert fysiologiske 
behov. Både det at barnet er sultent, tørst, kaldt, trett osv. vil generelt forsterke negative 
reaksjoner, mens tilfredsstillelse av disse behovene vil forsterke positive reaksjoner. 
Emosjonell reaktivitet handler altså om individuelle forskjeller i barnets typiske emosjonelle 
uttrykk, som kan variere i form av intensitet, labilitet, latens og varighet (Rubin, Coplan, 
Fox, & Calkins, 1995).  
 
Den andre dimensjonen – selvregulering – er beskrevet hovedsakelig i form av 
oppmerksomhet og motoriske kontrollmekanismer som blir funksjonelle i løpet av det første 
leveåret (Olafsen, 2010). I selvregulering ligger altså prosesser som; oppmerksomhet, 
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tilnærming, unngåelse og atferdshemming som fremmer eller hemmer reaktivitet 
(Goldsmith, et al., 1987). Noen selvreguleringsfunksjoner er til for å roe ned eller hisse opp 
barnet, for eksempel å suge på tommelen – som er en innebygd respons (Rothbart, 1989). 
Selvreguleringsfunksjonen innebærer også individuelle forskjeller i evnen til å regulere sine 
emosjoner. Emosjonsregulering dreier seg således om prosesser som brukes aktivt av barnet 
for å modulere emosjonelle erfaringer, for eksempel å tilnærme seg eller unngå situasjoner, 
samt oppmerksomhetskontroll. Slike kontrollmekanismer blir operative i slutten av det første 
leveåret hvor barnet frivillig kan opprettholde og skifte sin oppmerksomhet. Det er 
holdepunkter for at utviklingen av oppmerksomhetsfunksjoner gjennom det første leveåret 
kan ses i sammenheng med økende ferdigheter i emosjonsregulering (Olafsen, 2010; 
Rothbart, 1986).  
Rothbart forsker i hovedsak på spedbarn når det kommer til temperament. Ved å forske på 
spedbarn kan man observere prosesser før den massive sosialiseringen tar til for fullt, og før 
videre utvikling av emosjonell kontroll og høyere ordens strukturer, som kan moderere 
fremtredenen av positive eller negative reaksjoner (Goldsmith, et al., 1987). Slik sett kan det 
være rimelig å anta at man søker etter å studere spedbarn fordi de besitter et “renere” 
temperament enn det eldre barn gjør. Etter hvert som barnet blir eldre, blir det vanskeligere å 
vite hva som er temperament og hva som er resultat av et ukjent antall interaksjoner og 
erfaringer.  
 
 
2.3 Måling av temperament 
 
Det kan være nyttig å se nærmere på spørsmål om måling og vurdering, fordi konklusjonene 
i litteraturen ofte beror på de målingsstrategiene som er anvendt. De vanligste 
vurderingsformene er spørreskjema, observasjon og laboratoriemålinger (Keogh, 2003). Det 
er lagt vekt på at temperament må forstås som en tilbøyelighet som er av betydning for 
hvordan individer reagerer i mange forskjellige situasjoner. Enkeltstående målinger vil 
således kunne gi usikker informasjon om slike tilbøyeligheter. I de fleste tilfeller vil det 
derfor være ønskelig å utføre gjentatte målinger over tid. Det er naturligvis viktig å velge 
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riktig metode for måling av temperament, men valg av metode er i stor grad avhengig av 
formålet og ressursene man har til rådighet (Smith & Ulvund, 2006). 
 
 
2.3.1 Spørreskjema 
 
Foreldrerapport eller spørreskjema om temperament er den mest anvendte metoden, både 
fordi kostnadene er små sammenlignet med observasjoner eller laboratorieundersøkelser, og 
fordi det er mulig å rekruttere større et utvalg (Olafsen, 2010). Spørreskjemaer var også den 
dominerende metoden i Thomas og Chess’ undersøkelse. Metoden var opprinnelig basert på 
ni dimensjoner, som var avledet fra en innholdsanalyse av intervjuer med mødrene til de 22 
første barna som deltok i undersøkelsen (Thomas & Chess, 1986). Denne metoden har vært 
utsatt for kritikk, blant annet fordi det kan stilles spørsmålstegn til hvor pålitelig og gyldig 
den er. Uavhengige forsøk på å lage operasjonelle definisjoner av de ni dimensjonene på 
grunnlag av foreldreintervjuer, har vist at dette er vanskelig. Flere temperamentsforskere har 
derfor forsøkt å omarbeide Thomas og Chess’ metode. De fleste av de reviderte metodene 
har vist seg å være noe mer pålitelig enn den opprinnelige versjonen. Den mest anvendte 
metoden som fulgte i kjølvannet av Thomas og Chess’ undersøkelser, er Careys “Infant 
Temperament Questionnaire” (ITQ). Et av de mest anvendte måleinstrumentene i dag er 
likevel Rothbarts “Infant Behavior Questionnaire” (IBQ) (Smith & Ulvund, 2006; Rothbart, 
1986).  
Den store metodediskusjonen har følgelig dreid seg om bruken av foreldrerapport i 
temperamentsforskningen. Bates og Bayles gjorde tidlig en vurdering av subjektive og 
objektive komponenter i foreldrerapportering, og fant at de subjektive faktorene ikke 
overskygget de objektive (Bates & Bayles, 1984). Imidlertid har diskusjonen bølget frem og 
tilbake, hvor særlig Kagan har kritisert validiteten til foreldres beskrivelser av barna sine. 
Kagan fraskriver ikke verdien til spørreskjemaene, men fremholder at denne type 
informasjon må suppleres med direkte observasjoner, og biologiske målinger når det er 
mulig (Olafsen, 2010; Keogh, 2003). For målemetoder som er basert på foreldres 
rapportering av barnas atferd, er det viktig å være klar over at det er foreldrenes oppfatning 
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av temperamentet som måles. Videre er det et problem at foreldrenes personlighet, særlig i 
form av hvor emosjonelt stabile de er, kan ha betydning for deres vurdering av barnas 
temperament (Smith & Ulvund, 2006; Prior, 1992). 
 
 
2.3.2 Observasjon 
 
Både strukturerte og ustrukturerte observasjoner i hjem og i skolesituasjoner, har blitt brukt 
for å vurdere barns temperament. Atferd som vurderes kan for eksempel være gråt, 
reaksjoner til søsken, sosiale tilnærminger, reaksjoner i skole- eller barnehagesituasjoner og 
reaksjoner på kontroll fra foreldre (Prior, 1992).  
Sammenligninger mellom foreldrerapporteringer og observasjonsmål kan bli kritisert for å ta 
utgangspunkt i to forskjellige aspekter av temperament. Foreldrerapporter bidrar med 
informasjon om barnets vanlige atferd på tvers av mange daglige situasjoner. Til 
sammenligning er observasjoner typisk basert på korte utdrag av atferd, som kan innebære 
kartlegging av barnets reaksjoner på milde stressorer i standardiserte situasjoner, ofte i en 
laboratoriesammenheng. Begge metodene har fordeler og ulemper, men det er viktig å 
understreke at metodene ikke nødvendigvis fanger opp samme atferd, selv om etikettene på 
dimensjonene er de samme (Olafsen, 2010).  
En aktuell problemstilling er i hvilken grad observasjon av atferd gir samme informasjon 
som man får gjennom spørreskjemaer. Studier tyder på at de forskjellige målene til en viss 
grad gir samme informasjon. Korrelasjonskoeffisientene mellom disse to typer målinger 
ligger i området fra r = 0,30 til r = 0,40. For eksempel rapporterte Rothbart korrelasjoner på 
ca 0,30 mellom data basert på IBQ-skalaen og resultater av atferdsobservasjon i 
hjemmemiljøet. I en annen undersøkelse fant Goldsmith og Campos korrelasjoner fra 0,20 til 
0,50 mellom forskjellige temperamentsdimensjoner målt med IBQ-skalaene og målinger 
basert på observasjoner i en laboratoriesituasjon (Smith & Ulvund, 2006). Det vitner om at 
det i det minste er en moderat overlapp mellom spørreskjemaer og observasjoner. En studie 
av Hagekull og kolleger viste at når foreldre fikk detaljerte instruksjoner om 
atferdsobservasjon (hvor lenge barna var opptatt av noe, varighet og intensitet av 
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humørytringer osv.) så ble korrelasjonene mellom foreldre og observatører i 
hjemmesituasjonen betydelig forbedret (mellom .60 og .83) enn hvis de ikke fikk slike 
instruksjoner. Resultatene til Hagekull og medarbeidere viser dermed at de instruksjonene 
som gis i forbindelse med utfyllingen, har vesentlig betydning for rapporteringsprosessen 
(Olafsen, 2010; Prior, 1992).  
Siden observasjonsmetoder er såpass tids- og kostnadskrevende, kan de være av størst verdi 
når de brukes for å sammenligne eller supplere et spørreskjema, når man ønsker å fokusere 
på spesifikke temperamentstrekk eller når man vil analysere kontekstpåvirkninger på barnets 
reaksjonsstil (Prior, 1992). Uansett må en hver måling av temperament, både i forbindelse 
med spørreskjemametoder og direkte observasjon, sees i sammenheng med den situasjonen 
eller konteksten der målingen finner sted (Prior, 1992; Keogh, 2003). For å sikre at de 
responsene som blir registrert har sammenheng med temperament, bør målingene også 
omfatte en beskrivelse av de situasjonene som utløser responsene. Når det for eksempel 
gjelder forekomsten av gråt, kan det være en indikasjon på temperament i form av en tendens 
til å vise sørgmodighet. Men gråt kan også være et signal om at barnet er sultent (Smith & 
Ulvund, 2006).  
 
 
2.3.3 Laboratorie- og fysiske målinger 
 
Laboratoriemetoder kan ses på som en variasjon av høyt strukturerte observasjoner, og 
mange utviklingsteoretikere vil hevde at dette er den mest objektive måten å vurdere 
temperament på (Prior, 1992). I slike observasjoner presenterer man ofte en spesiell situasjon 
eller stimuli til barnet for å måle dets umiddelbare reaksjon. Reaksjoner som kan måles er 
blant annet frykt i møte med ukjente objekter eller frustrasjon i møte med begrensninger 
(Prior, 1992).  
I likhet med andre typer observasjoner, vil slike laboratorieundersøkelser trenge flere 
repeterende prøver, noe som gjør dette til en tids- og kostnadskrevende prosess. På den 
positive siden kan laboratorieundersøkelser gi muligheten for å bruke høyteknologiske 
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metoder, som man kanskje ikke ellers ville hatt tilgang til (Keogh, 2003). I forlengelse av 
dette har det i de senere årene blitt økt fokus på anvendelsen av psykobiologiske 
undersøkelser av temperament, som hjerterate og vagustonus, elektrofysiske mål og 
adrenokortikal aktivitet (Olafsen, 2010). Kagan har blant annet brukt fysiologiske reaksjoner 
som endringer i hjerterate og pust som mål på temperament. Et eksempel er studier der 
økning av hjerteraten i nye situasjoner blir brukt som mål på sosial usikkerhet (Kagan, 
Reznick, & Snidman, 1986). 
 
Hvilken målingsmetode bør man velge? Bates argumenterer for at det ikke er noen “beste” 
måte å vurdere temperament på. Det som er “best” avhenger av hvor adekvate de 
psykometriske måleinstrumentene er, hvilke trekk man ønsker å vurdere og hvor mye tid og 
penger man ønsker å bruke (Bates, 1989).  
 
 
2.4 Kontinuitet og stabilitet 
 
Stabilitet innebærer at en gitt atferd eller egenskap endres mindre sammenlignet med andre 
atferder eller egenskaper. Man kan hevde at temperament karakteriseres som stabilt, fordi det 
er mindre tilbøyelig til å gjennomgå endringer sammenlignet med andre typer atferd. Det 
betyr derimot ikke at temperament ikke endrer seg. Uttrykksmåten i temperament vil endre 
seg ettersom barnet utvikles og modnes (Strelau, 1986). Stabilitet kan også bety mangel på 
forskjeller eller kun små forskjeller i rangeringer av trekk eller atferd gjennom ulike 
tidsperioder i livet. Det kan bety at hvis du karakteriseres som svært reaktiv, vil du 
sammenlignet med andre være svært reaktiv på forskjellige stadier i livet, på tross av 
endringer i det absolutte nivået av reaktivitet. Denne type stabilitet blir ofte kalt kontinuitet 
eller konsistens (Strelau, 1986). Termen kontinuitet blir altså brukt for å referere til likheter i 
temperament over tid, det vil si om atferd som har klare likheter, er tilstede i ulike 
aldersperioder.  
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De fleste korrelasjonsdataene på temperament og stabilitet er moderate, og stabilitet er 
sterkest når temperament blir målt i korte tidsintervaller. Dog er det flere studier som har 
funnet stabilitet i temperament, blant annet Campos, Campos og Barett, som fant stabilitet 
for trekkene irritabilitet og negativ emosjonalitet i småbarnsalderen, samtidig som de 
bekreftet Kagans tidligere funn; at hemmet atferd er stabilt, i hvert fall for de ekstreme 
gruppene (Campos, Campos, & Barrett, 1989). Også Prior fremhever at stabilitet i ekstreme 
temperament er sterkere enn de som har en mer gjennomsnittlig temperamentstype (Prior, 
1992). Samtidig har det også blitt gjort undersøkelser der man har funnet sterkere stabilitet i 
temperament hos gutter enn hos jenter (Prior, 1992). Det finnes ingen klare svar på det 
sistnevnte funnet, noe som bidrar til kompleksiteten av stabilitetsfenomenet. Spørsmålet blir 
ytterligere komplisert av det faktum at de atferdene som blir brukt til å måle temperament, 
nødvendigvis må endre seg med alderen. Aktivitet og sinne får helt forskjellig uttrykk hos 1-
åringer, 7-åringer og 15-åringer. Dog ser det ut til at mer generelle kategoriseringer eller 
kombinasjoner av flere trekk har større prediktiv verdi enn enkeltegenskaper. 
Det er sannsynlig at genetiske faktorer kan forklare en del av stabiliteten i individuelle 
forskjeller i temperament. En undersøkelse av 53 norske tvillingpar viste at eneggede 
tvillinger var mer like med hensyn til foreldrenes oppfatning av barnas 
temperamentsegenskaper ved to og ni måneder enn toeggede tvillinger (Torgerson, 1989). I 
en oppfølging av tvillingmaterialet ved seksårsalderen fant Torgersen at den genetiske 
påvirkning for flere av temperamentsegenskapene var blitt større enn den hadde vært i 
spedbarnsalderen. En ytterligere oppfølgingsundersøkelse ved 15 år viste en overraskende 
høy stabilitet i temperament. Hvis forskjeller i grad av oppfattet likhet mellom eneggede og 
toeggede tvillingpar er et uttrykk for virkelige forskjeller i atferd, tyder undersøkelsen på en 
kombinert virkning av arv og miljø for utviklingen av temperament (Smith & Ulvund, 2006; 
Torgerson, 1989).  
Synlige endringer i temperament kan skyldes at barn med alderen blir mer bevisst sitt eget 
temperament og bedre regulerer sine emosjonelle reaksjoner. Ut fra en slik tolkning kan 
selve temperamentet i form av reaktivitet og emosjonalitet være beholdt, mens de 
atferdsmessige tilbøyelighetene blir endret. Undersøkelsen til Kagan, Reznick og Snidman 
kan tolkes i en slik retning. Barn som ble oppgitt å være sjenerte og engstelige ved 14 
månedersalderen, viste økt hjerterate i nye situasjoner ved flere alderstrinn opp til 8-
årsalderen. Økning i hjerterate ble tolket som større sosial usikkerhet, men dette kom ikke i 
samme grad til syne i atferden (Kagan, Reznick, & Snidman, 1986). På grunnlag av Kagans 
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funn, kan man her se at selv om temperamentsuttrykket kan endres, så er vil det være rimelig 
å anta at temperamentets natur eller grunnstruktur, i større grad vil kunne være stabilt.  
  
 
2.5 Kjønnsforskjeller 
 
Kjønnsforskjeller i temperament ser ut til å være små i spedbarnsperioden. I en multi-
metodisk undersøkelse gjort av Rothbart og kolleger, ble det ikke funnet noen 
kjønnsforskjeller hos spedbarn (Rothbart, 1986). Derimot ser kjønnsforskjellene ut til å 
vokse seg større fra småbarnsalderen av, og bli mer markante etter som barna blir større 
(Prior, 1992). Dette gjelder spesielt for trekket aktivitet hvor guttene hadde høyere skårer 
(Buss & Plomin, 1975). Trekket aktivitet inkluderer her både aktivitetsnivå, energi og tempo 
i atferd.  
Viktigere enn selve forskjellen i temperament er kanskje konsekvensene for temperamentet, 
og de kan være noe forskjellige for gutter og jenter. Undersøkelser har vist at relasjonene 
mellom mødre og sjenerte jenter er bedre enn mellom mødre og sjenerte gutter. 
Undersøkelser har også vist at fedre tilbringer relativt mer tid med gutter med vanskelig 
temperament og jenter med lett temperament, enn med gutter og jenter med andre 
temperamentstyper (Caspi & Shiner, 2008). Det finnes også studier som viser at stahet hos 
barn i alderen 3-7 år førte til økt straff hos jenter, men ikke hos gutter. Funnene tyder på at 
foreldre reagerer ulikt på de samme temperamentstrekkene hos gutter og jenter. Det har 
sannsynligvis sammenheng med at foreldrene har ulike forventninger til gutters og jenters 
temperament. Det reiser samtidig muligheten for at foreldre ikke svarer på spørsmålene i 
skjemaene på den samme måten for gutter og jenter, fordi deres egne holdninger påvirker 
svarene. Gutter er ofte forventet å være mer aktive, sta og vanskelige enn jenter. En 
konsekvens av dette er at mangelen på temperamentsforskjeller mellom gutter og jenter kan 
skyldes at de blir vurdert ut fra ulike målestokker. Frykt og angst er tradisjonelt rapportert 
oftere hos jenter enn hos gutter, men igjen er det vanskelig å skille mellom det som kan være 
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forskjeller i temperamentskarakteristikker og det som kan være et resultat av betingelser i 
miljøet (Prior, 1992). 
 
 
2.6  Nyere forskning og temperamentsprofiler 
 
Nyere forskning om temperamentsstruktur i spedbarnsalder og barndom, antyder at de 
følgende tre overordnede trekkene, med flere underliggende trekk, i det store og hele synes å 
være felles for de fleste temperamentssystemer (Mathiesen & Janson, 2010): 
 Negativ emosjonalitet, som beskriver tendensen til å komme med negative og 
irritable reaksjoner, blir gjerne delt inn i to undergrupper knyttet til henholdsvis 1) 
ubehag ved begrensninger (irritable distress; irritabilitet og sinne, og 2) ubehag i 
møte med nye steder og mennesker (fearful distress): skyhet og engstelse. 
 Positiv emosjonalitet, som beskriver tendensen til å søke og å nærme seg nye 
mennesker og det å ønske å være sammen med andre, altså sosialitet. I dette trekket 
inkluderes gjerne aktivitetsnivå, som beskriver nivået av aktivitet og hastigheten i 
bevegelsene.  
 Selvregulering (effortful control), som igjen kan deles inn i to komponenter: 1) 
regulering av oppmerksomhet: utholdenhet og ikke-distraherbar, og 2) regulering av 
følelser: fleksibilitet og impulsivitet. 
 
I tillegg til disse tre trekkene, hevder Caspi og Shiner at aktivitet og oppmerksomhet også er 
temperamentstrekk som nåværende perspektiver fokuserer sin forskning på. Slik sett 
inkluderer temperament forskjeller i affekt, aktivitet, oppmerksomhet og selvregulering. 
Denne brede definisjonen er i følge Caspi og Shiner blitt allment akseptert, men man bør 
likevel ta høyde for andre teoretikere som argumenterer for en snevrere definisjon av 
begrepet (Caspi & Shiner, 2008). For eksempel mener Kagan og Snidman at temperament 
burde ses på som individuelle forskjeller i reaktiviteten i nervesystemet (Kagan, Reznick, & 
Snidman, 1989). Denne innsnevrede definisjonen utelukker dermed 
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selvreguleringsdimensjonene som er med i andre modeller og legger vekt på de biologiske 
basisene for individuell variasjon. Selv om det fortsatt er uenigheter i definisjonen av 
temperament, vil det være fruktbart å kunne bruke de ulike forskningsresultatene som 
komplementære og utfyllende kunnskapskilder.  
 
 
2.6.1 Temperamentsprofiler 
 
I de senere årene har det i større grad blitt fokusert på clustere, eller temperamentsprofiler 
fremfor enkelttrekk når det gjelder å vurdere temperament hos barn. Mathisen og Janson har 
utført en studie hvor de har brukt temperamentsskårer til å identifisere profiler som 
karakteriserer barn over et langt utviklingsintervall. Hensikten med studien var å finne frem 
til profiler som kan beskrive barns temperament fra de er 1,5 år til de blir 8-9, for så å belyse 
hvordan forekomsten av de ulike profilene forandrer seg etter som barna blir eldre. De så 
også på sammenhenger mellom temperamentsprofiler og problematferd, både emosjonelle 
plager og utagerende vansker. I resultatene deres fant de ingen, eller små kjønnsforskjeller 
(Mathiesen & Janson, 2010). 
Temperamentsprofilene, som fikk navnene «underkontrollert», «selvsikker», «upåfallende», 
«hemmet» og «urolig», kjennetegnes av følgende sammensetning av temperamentstrekk 
(Mathiesen & Janson, 2010): 
1. Den underkontrollerte (undercontrolled) profilen kjennetegnes av høye skårer på 
sosialitet, aktivitet og emosjonalitet, og for det meste lave skårer på skyhet. 
2. Den selvsikre (confident) profilen kjennetegnes av lave skårer på skyhet og 
emosjonalitet, høye aktivitetsskårer og for det meste moderate skårer på skyhet og 
sosialitet. 
3. Den upåfallende (unconspicuous) profilen har moderate eller lave verdier på alle de 
fire trekkene. 
4. Den hemmede (inhibited) temperamentsprofilen kjennetegnes av svært lave skårer på 
aktivitet, lave skårer på sosialitet og høye skårer på skyhet. 
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5. Den urolige (uneasy) temperamentsprofilen kjennetegnes av moderat forhøyede 
skårer på skyhet og emosjonalitet.  
Forekomsten av temperamentsprofiler varierte sterkt over den utviklingsperioden de 
studerte. Den selvsikre profilen var mest vanlig da barna var 1 ½ år (32 %), den urolige 
profilen var hyppigst både ved 2 ½ år (27 %) og ved 4-5 år (32 %), og den upåfallende 
profilen dominerte da barna var 8-9 år (39 %). Fra de to første alderstrinnene til de to siste 
alderstrinnene, ble de minst hyppige profilene de som forekom oftest, og omvendt 
(Mathiesen & Janson, 2010).  
Den individuelle stabiliteten i temperamentsprofiler fra ett tidspunkt til det neste var jevnt 
over statistisk signifikant, og i moderat størrelse, som man ofte finner når man studerer 
stabiliteten i temperamentstrekk på tvers av to alderstrinn. Det var 44 % av barna som ble 
klassifisert på samme måte da de var 1 ½ år og 2 ½ år. 46 % ble plassert i samme gruppe da 
de var 2 ½ år og 4-5 år, mens 33 % hadde samme temperamentsprofil da de var 4-5 år og 8-9 
år. I tillegg til de «stabile» utviklingene var det bare to sekvenser som var signifikante; fra 
urolig ved 1 ½ år til hemmet ved 2 ½ år og fra selvsikker ved 4-5 år til upåfallende ved 8-9 
år (Mathiesen & Janson, 2010).  
I henhold til terminologien mange forskere har samlet seg om, fant de at den selvsikre 
temperamentsprofilen særlig var preget av det overordnede trekket positiv emosjonalitet. 
Omvendt preget høye skårer på negativ emosjonalitet de hemmede, urolige og 
underkontrollerte profilene. Det er verdt å merke seg at de tre siste hadde forskjellige 
forekomster av de lavere ordenstrekkene som blir gruppert under negativ emosjonalitet. Den 
hemmende profilen var kjennetegnet av høye skårer på det lavere ordens trekket skyhet og 
engstelse (uro i møte med nye mennesker og steder) og lave skårer på det lavere ordens 
trekket irritabilitet og sinne (ubehag ved begrensninger), mens den motsatte konstellasjonen 
var tilfellet for den underkontrollerte profilen (som også var kjennetegnet av høy sosialitet 
eller positiv emosjonalitet). Det var bare den urolige profilen som var kjennetegnet av høyere 
skårer på både skyhet og engstelse, og irritabilitet og sinne. Både barn med den hemmede og 
den urolige temperamentsprofilen var preget av skyhet og engstelse. Den upåfallende 
profilen, derimot, var karakterisert av lave til moderate skårer på alle de tre overordnede 
temperamentstrekkene (Mathiesen & Janson, 2010).  
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Shiner og Caspi antyder at trekket positiv emosjonalitet (eller sosialitet) primært omhandler 
et ønske om å være sammen med andre, mens skyhet og engstelse kan ha to ulike 
betydninger. De argumenterer for at mens noen personer med høye skårer på skyhet og 
engstelse også har lave skårer på positiv emosjonalitet, har andre med høy skyhet og 
engstelse i stedet mye negativ emosjonalitet (irritabilitet og sinne) (Caspi & Shiner, 2008). 
Mathiesen og Jansons resultater, som viser at både den hemmede og den urolige 
temperamentsprofilen var karakterisert av høye skårer på skyhet, støtter opp om denne 
antagelsen. Det er mulig at skyheten til barn med en hemmet profil er mest knyttet til mangel 
på positiv emosjonalitet, mens skyheten til de urolige barna er mer preget av negativ 
emosjonalitet i form av irritabilitet og sinne (Mathiesen & Janson, 2010). 
Barns atferdsrepertoar og uttrykksmåter utvikler seg raskt i de første leveårene. I tidlig 
førskolealder har barn flest et høyt nivå av aktivitet, emosjonalitet og sosialitet, noe som er i 
overensstemmelse med at en stor del av barna i Mathiesen og Jansons utvalg var klassifisert i 
utadvendte profiler (selvsikre og underkontrollerte). Barn blir vanligvis mer sky og 
engstelige med økende alder, noe de fant igjen ved at andelen barn med hemmede og urolige 
temperamentsprofiler økte. I tillegg blir barnas kognitive og motoriske ferdigheter bedre med 
økende alder. Barnas selvkontroll blir bedre, og de blir mer utholdende og fleksible. Også 
dette korresponderte med at andelen med en upåfallende temperamentsprofil var markant 
høyere da barna var 8-9 år, enn det de fant på tidligere alderstrinn (Mathiesen & Janson, 
2010). 
Det er et poeng å understreke at i denne undersøkelsen hadde ikke Mathiesen og Janson mål 
på dimensjonen selvregulering (effortful control). Dette hadde sannsynligvis kunnet belyse 
flere nyanser i barns temperament og muligens ha resultert i en klassifikasjon med flere 
temperamentsprofiler (Mathiesen & Janson, 2010). En annen viktig begrensning i de 
foreliggende funnene var at de bare hentet informasjon om barns temperament fra én kilde, 
nemlig mødrerapporter. Selv om en del forskning støtter antakelsen om at mødrerapporter 
gir pålitelig og gyldig informasjon om barnas temperament, er det samtidig klart at mødres 
perspektiv på sine barn kun er ett av flere mulige perspektiver, og at dette aldri helt vil 
overlappe med perspektiver fra andre informanter eller datakilder (Mathiesen & Janson, 
2010). Koblet til problemet med kun én informant var også muligheten for en målings-
sammenblanding mellom temperament og problematferd (Frick & Morris, 2004). Tidligere 
forskning støtter imidlertid antakelsen om at en vesentlig andel av sammenhengene en 
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vanligvis finner mellom mødrenes rapportering av temperamentstrekk og problematferd, 
ikke skyldes uønsket overlapp mellom målingene av de to begrepene (Mathiesen & Janson, 
2010). 
Til tross for de nevnte begrensningene, er dette en av de nyeste undersøkelsene gjort på 
temperamentsprofiler. I tillegg er forskningen norsk, og utgjør dermed et etterlengtet bidrag 
til den nasjonale forskningsbasen innenfor temperamentfeltet.  
 
 36 
3. Hva er problematferd? 
 
“Guds ord kan man ikke få for meget av sa mannen, han dengte kjerringa med Bibelen”  
- Ukjent ordtak 
 
 
Både i dagligtale og i faglitteraturen blir det anvendt mer eller mindre overlappende begreper 
for å beskrive atferdsproblemer hos barn og unge. Både psykososiale vansker, 
tilpasningsvansker, innagerende atferd, utagerende atferd, aggressivitet, og 
samhandlingsvansker er brukt for å beskrive denne gruppen. Når det kommer til mer 
alvorlige atferdsproblemer omtales de aktuelle barna ofte som antisosiale barn (Rutter, 
Giller, & Hagell, 1998). Visst nok har kjært barn mange navn, men det finnes noen likheter i 
begrepene som brukes. Felles er blant annet det faktum at det er barnets atferd som blir sett 
på som problematisk, enten for barnet selv, for omgivelsene eller for dem begge. Det sosiale 
ser også ut til å være et hovedfokus i disse begrepene, noe som kan gi seg til kjenne i 
vanskeligheter med å samhandle med andre, enten fordi barnet er utagerende og aggressivt, 
eller fordi det er sjenert og tilbaketrukket.  
Problematisk atferd forekommer fra tid til annen hos de fleste barn, uavhengig av alder, 
kjønn eller andre individuelle egenskaper. Samtidig vil mye av det som oppfattes som 
problematferd også kunne betraktes som normalatferd, og det vil til tider være vanskelig å 
skille mellom normalatferd og avvikende atferd. Det kan derfor være rimelig å anta at 
atferdsproblemer eksisterer på et kontinuum, fra milde til mer ekstreme former (Rutter, 
Giller, & Hagell, 1998). Av den grunn vil det være flere faktorer man må vurdere når man 
skal fastsette hvor alvorlige atferdsproblemene er. For det første må man se på varighet; 
atferden må gjentas over tid før den kan sies å være avvikende. Frekvens er en annen faktor; 
hvor hyppig forekommer atferden? Er atferden etablert som et mønster eller forekommer den 
kun i visse situasjoner? Deretter må man ta intensitet med i betraktning; hvor sterkt er 
uttrykket i atferden? Bryter atferden med sosiale normer? Videre må man se på omfang og 
intensjon; hvor omfattende er atferdsproblemene, og hva prøver barnet å oppnå med 
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atferden? Alle disse faktorene er med på å danne et bilde av barnets fungering og 
alvorligheten i atferdsproblemene. I sin ekstreme form, vil atferdsproblemer kunne resultere 
i kliniske diagnoser, som for eksempel conduct disorder eller sosial angstlidelse (Rutter, 
Giller, & Hagell, 1998). 
Til tross for at en rekke begreper blir brukt i beskrivelsen av problematferd, kan man grovt 
sett dele problematferd inn i to hovedkategorier; utagerende/eksternaliserte og 
innagerende/internaliserte atferdsproblemer. Samtidig som vi kan dele inn atferdsproblemer i 
disse to kategoriene, er det viktig å understreke at det ofte er overlappende problematikk hos 
barn og unge, og at komorbiditet oftere er regelen, enn unntaket. Blant annet finnes det barn 
som både er deprimerte og voldelige, som både er ensomme og sinte, og som er utagerende 
og sjenerte (Nordahl, Sørlie, Manger, & Tveit, 2005). Komorbiditet kan også forekomme 
fordi den ene forstyrrelsen er et tidlig uttrykk for den andre (Moffitt & Scott, 2008). Det ser 
for eksempel ut til være tilfelle for opposisjonell oppførsel hos småbarn og 
atferdsforstyrrelser hos eldre barn, som ved overgangspunktet kan gi uttrykk for begge 
vanskene. I tillegg kan det å ha én type atferdsforstyrrelse være risiko i seg selv for å utvikle 
en annen type (Smith, 2004). Samtidig kan komorbiditet oppstå fordi lidelsene deler etiologi 
(Brent & Weersing, 2008). 
 
 
3.1 Eksternalisert problematferd 
 
Utagerende eller eksternalisert atferd er den vanligste formen for problematferd, og kanskje 
den som har fått mest oppmerksomhet de siste årene. Det kan dreie seg om aggressivitet, 
hyperaktivitet, impulsivitet, forstyrre andre, uro, slåssing eller regelbrytende atferd (Rutter, 
Giller, & Hagell, 1998).  Det er vanskelig å fastslå nøyaktig hvor mange barn som lider av 
eksternalisert problematferd, blant annet fordi de forskjellige undersøkelsene som er gjort 
bruker ulike definisjoner, informasjonskilder og kartleggingsmetoder. Det er også 
gjennomført svært få kartleggingsstudier av problematferd i Norge, mens det internasjonalt 
finnes mer informasjon om atferdsproblemers prevalens (Nordahl, Sørlie, Manger, & Tveit, 
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2005). Blant annet har studier vist at det i vår del av verden til ethvert tidspunkt 
sannsynligvis vil være mellom fem og ti prosent av alle barn i alderen mellom åtte og 16 år 
som har en betydelig eksternalisert atferdsvanske (Smith, 2010). Det vil også være mange 
mørketall når det kommer til denne problematikken, da mange barn kan være på grensen til 
kliniske diagnoser, eller kun vise noe problematferd. Dog viser omfanget av 
atferdsproblemer at denne type problematikk utgjør et betydelig helse- og samfunnsproblem. 
Selv om det finnes flere typer eksternalisert problematferd, er de vanligste hyperaktivitet, 
aggresjon, opposisjonell trassatferd og conduct disorder. 
 
 
3.1.1 Utviklingen av hyperaktivitet 
 
Tegn på hyperaktivitet viser seg som regel i småbarnsalderen, og det er rimelig å anta at 
barns utvikling av hyperaktivitet har et biologisk grunnlag. Det ser ut til at sped- og småbarn 
som har vansker med selvregulering, er i risiko for å vokse seg inn i en tilstand med 
vedvarende uro, hyperaktivitet og oppmerksomhetsvansker i førskole- og skolealder (Møller-
Pedersen, 2010). Noen barn har store reguleringsvansker allerede fra nyfødtperioden, som 
gjør at de kan motsette seg nærhet og være vanskelig å roe ned (Smith, 2004). Barnets 
kapasitet til selvregulering varierer blant annet innenfor områder som regulering av søvn, 
opprettholdelse av bevissthetstilstand, mekanismer som får barnet til å roe seg ned, 
bearbeiding av sanseinntrykk og trøstbarhet (Møller-Pedersen, 2010). Noen barn klarer å 
holde seg i den tilstanden de trenger å være i og ikke bli forstyrret av det som skjer rundt 
dem. Andre derimot trenger hjelp fra omsorgspersoner for å kunne opprettholde eller 
gjenopprette roen. Disse forskjellene er medfødte og individuelle, og kan sies å være en del 
barns temperament (Rothbart, 1986). Problemer med selvregulering forandrer sitt uttrykk 
etterhvert som barnet blir større. Som spedbarn kan de ha vansker med spising og søvn, som 
ettåringer kan de ha vansker med trøstbarhet og stemningsleie og som toåringer kan de slite 
med overaktivitet. I førskolealderen kan dårlig selvregulering manifestere seg i kort 
oppmerksomhetsspenn, vansker med å leke for seg selv, raserianfall og aggressiv atferd 
(Smith, 2004). Senere viser disse barna ofte trass og raserianfall som ikke er aldersadekvat, 
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samt overaktivitet, svak impulskontroll, begrenset kapasitet i oppmerksomhet og gryende 
tegn på lærevansker.  
Selvregulering er definert blant annet på bakgrunn av barnets evne til å overvåke, evaluere 
og modifisere sine emosjonelle reaksjoner. Dette gjelder spesielt å kunne tilpasse intensiteten 
i emosjonsuttrykkene og når de skal komme til uttrykk (Thompson, Emotion regulation: A 
theme in search of definition, 1994). Denne kapasiteten har sin basis i barnets temperament, 
men kan modifiseres i møte med erfaringer eller i forhold til omsorgspersoners sensitivitet. 
Det kommer til uttrykk i at barn går forskjellige veier i utviklingen av selvregulering, hvor 
utfallet er bestemt av både egenskaper hos barnet og kvaliteten på samspillet med 
omsorgspersonene (Smith, 2004). Det kan altså være en match eller en mismatch mellom 
barnets behov og foreldrenes ressurser, noe som kan bli avgjørende for hvorvidt barnet klarer 
å utføre adekvat selvregulering eller ikke (Møller-Pedersen, 2010). Men er alle former for 
hyperaktivitet avvikende? De symptomene som hyperaktive barn fremviser, ligner ofte på 
normale utviklingsmønstre hos yngre barn. Overaktivitet, distraherbarhet og impulsivitet er 
normale utviklingstrekk hos småbarn. Det er kun når disse atferdsmønstrene varer til senere i 
barnealderen, at de blir oppfattet som avvikende, eller som utviklingsmessige forstyrrelser 
(Smith, 2004).  
Den urolige, impulsive og hyperaktive atferden hos småbarn kan i noen tilfeller være en 
tidlig forløper for diagnosen ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eller 
hyperkinestisk forstyrrelse. International Classifications of Diseases (ICD-10) utarbeidet av 
Verdens helseorganisasjon (WHO) er den kliniske diagnosemanualen norsk helsevesen er 
pålagt å bruke. ICD-10 klassifiserer ADHD eller hyperkinetisk forstyrrelse på denne måten:  
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“F.90.1 Gruppe lidelser kjennetegnet ved tidlig debut (vanligvis i løpet av de 
fem første leveårene), manglende utholdenhet i aktiviteter som krever 
kognitivt engasjement, og tendens til å skifte fra en aktivitet til en annen uten 
å gjøre noe ferdig, i kombinasjon med uorganisert, dårlig regulert og 
overdreven aktivitet. [...]Hyperkinetiske barn er ofte uforsiktige og impulsive, 
utsatt for ulykker og får oftere disiplinærvansker på grunn av tankeløse brudd 
på normer og regler, mer enn på grunn av bevisst utfordrende atferd. I 
forhold til voksne viser de ofte sosialt uhemmet atferd med mangel på normal 
forsiktighet og tilbakeholdenhet. De er upopulære blant andre barn, og kan 
derfor bli isolert. Kognitive forstyrrelser er vanlige, og spesifikke motoriske 
og språklige utviklingsforstyrrelser uforholdsmessig hyppige. Sekundære 
komplikasjoner omfatter dyssosial atferd og lav selvfølelse” (WHO, 1999). 
 
Om lag halvparten av alle barn som senere får en hyperaktivitetsdiagnose, har vist betydelige 
atferdsproblemer allerede i treårsalderen. Det er derimot problematisk å diagnostisere små 
barn med hyperkinetisk forstyrrelse, blant annet fordi det som normalt sett anses som 
problematferd, for eksempel rastløshet, trass og raserianfall, er normal atferd hos 
førskolebarn (Smith, 2004). Det er heller ikke slik at alle barn som viser denne typen atferd i 
treårsalderen, vil fortsette å gjøre det når de blir større. For de fleste barn vil atferden avta, 
men hos andre igjen fortsetter hyperaktiviteten over lengre tid.  
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3.1.2 Opposisjonell trassatferd og aggressivitet 
 
Andre former for utagerende/eksternalisert atferd er blant annet opposisjonell trassatferd og 
aggressiv atferd. ICD-10 beskriver opposisjonell trass på denne måten; 
“F91.3 Atferdsforstyrrelse, vanligvis hos yngre barn, primært kjennetegnet 
ved markert trass, ulydighet, nedbrytende atferd som ikke omfatter kriminelle 
handlinger eller mer ekstreme former for aggressiv eller dyssosial atferd.[…] 
Alvorlige barnestreker eller ulydighet er ikke alene tilstrekkelig for å stille 
denne diagnosen. Kategorien skal brukes med forsiktighet, særlig for større 
barn, fordi kliniske atferdsforstyrrelser vanligvis innebærer dyssosial eller 
aggressiv atferd som er mer enn ulydighet, trass eller fiendtlighet” (WHO, 
1999). 
 
Opposisjonell trass antas å utgjøre en mildere form for psykopatologi enn atferdsforstyrrelse. 
Hvis en mindre alvorlig vanske går forut for en mer alvorlig forstyrrelse, vil man ha 
mulighet til å identifisere faktorer som er medvirkende til utviklingen av mer alvorlige 
problemer. Hvis noen av disse faktorene skulle vise seg å være modifiserbare gjennom 
iverksettelse av tiltak, er det mulig at man til en viss grad kan forebygge inntreden av mer 
alvorlige atferdsproblemer (Smith, 2004). Gyldigheten til opposisjonell trass som en 
diagnosekategori er problematisk. De kriteriene som inngår i diagnosen utgjør nemlig en del 
av den normale utviklingen hos førskolebarn. Selv om veien til alvorlige atferdsforstyrrelser 
ofte kan gå via opposisjonell trass, vil de fleste barn med sterk trassatferd ikke manifestere 
atferdsvansker senere (Smith, 2004). Selv om det ikke er så mange studier på det ennå, 
hevder Smith at en kan trekke en foreløpig antagelse om at trassatferd er en forløper for 
atferdsvansker hos gutter, men ikke når det kommer til hyperaktivitet. Det betyr at gutter 
med mye trassatferd i barneårene har økt risiko for å utvikle senere atferdsvansker, 
uavhengig om de er hyperaktive eller ikke. Gutter med høy forekomst av hyperaktivitet er i 
risiko for senere atferdsproblemer bare hvis de også viser mye trass. Hos jenter derimot, 
synes både opposisjonell trass og hyperaktivitet å være forløpere til atferdsforstyrrelser. Det 
skal derimot understrekes at grunnlaget for den siste antagelsen er litt tynt, da det er gjort 
færre studier på jenter enn på gutter (Smith, 2004).  
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Det finnes få studier av aggresjon og konflikt i tidlig barnealder. Det er dog rimelig å anta at 
slik atferd er bestemt av egenskaper ved barnet (f.eks. kjønn, temperament og 
selvregulering), samhandlinger med andre (f.eks. omsorgsutøvelse av foreldre, 
tilknytningsforhold og forhold med jevnaldrende), og andre miljøforhold (f.eks. 
familiestruktur og sosioøkonomisk status). Det er også blitt vist at det finnes en sammenheng 
mellom svake verbale ferdigheter og antisosial eller aggressiv atferd (Rutter, Giller, & 
Hagell, 1998). I en slik antagelse ligger det at normale ferdigheter i verbal hukommelse og 
verbal resonnering er en forutsetning for utviklingen av selvkontroll, som igjen påvirker 
barns sosiale forhold. Normal språkutvikling kan også være en komponent i forståelsen av 
tidligere overtredelser og konsekvensene som følger av disse handlingene. Barn som har 
svake verbale ferdigheter kan muligens ha problemer med å generalisere konsekvenser fra en 
type handling til andre lignende handlinger, og finner i stedet ut dette ved prøving og feiling, 
som fører dem i flere negative situasjoner enn andre barn. Barn som har dårlige 
språkferdigheter kan også ha vansker med å sette ord på de følelsene andre barn uttrykker. 
Det kan gjøre at de i tvetydige situasjoner lettere tyr til fysiske reaksjoner (Smith, 2004).  
Smith fremhever at det også er holdepunkter for å hevde at aggresjon og konflikt i 
småbarnsalderen kan oppfattes som tidlige tegn på senere utagerende vansker (Smith, 2004). 
Når det kommer til aggresjon, har ikke ICD-10 en egen diagnose spesifikt for dette 
problemet, men beskriver atferdsforstyrrelser generelt slik; 
 
“F91. Forstyrrelse kjennetegnet ved gjentatt og vedvarende dyssosial, 
aggressiv eller utfordrende atferd med klare brudd på sosiale forventninger 
og normer i forhold til alderen. Atferdsforstyrrelsen er mer alvorlig enn 
vanlige barnestreker eller opprørstrang i ungdomsårene. Atferdsmønsteret 
varer ved over tid (seks måneder eller mer). […] Eksempler på atferd som 
diagnosen baseres på, omfatter uttalt slåssing eller tyrannisering, grusomhet 
overfor andre mennesker eller dyr, alvorlig ødeleggelsestrang, ildspåsettelse, 
stjeling, gjentatt lyving, skoleskulking eller rømning, uvanlig hyppige eller 
alvorlige raserianfall og ulydighet. Hvis disse atferdstrekkene er markerte, er 
hvert av dem tilstrekkelige for å stille diagnosen, mens enkeltstående 
dyssosiale handlinger ikke er nok” (WHO, 1999).  
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Men hvorfor blir noen barn opposisjonelle og viser antisosial og aggressiv atferd? Caspi og 
medarbeidere hevder at heftig og lite kontrollerende oppførsel i småbarnsalderen kan 
oppfattes som en forløper for vedvarende aggresjon og antisosial atferd (Caspi, Henry, 
McGee, Moffitt, & Silva, 1995). Det høye nivået av negativ affekt gjør at de ikke klarer å 
regulere de emosjonelle uttrykksformene på en hensiktsmessig måte. Småbarn som starter 
konflikter med andre barn, kan altså ha en temperamentsmessig disposisjon som gjør at de 
ikke klarer å regulere negative emosjoner på en adekvat måte. En slik disposisjon kan være 
opprinnelsen til eksternaliseringsvansker i senere barnealder. For eksempel har studier vist at 
både ekstremt høye og ekstremt lave nivåer av emosjonell reaktivitet kan sette et barn i 
risiko for å utvikle antisosial atferd. Barn som har vansker med å regulere sinne eller viser 
lav grad av frykt, har også økt risiko for å utvikle eksternalisert problematferd (Frick & 
Morris, 2004). Men er det slik at om barnet viser aggressivitet, så vil det utvikle 
atferdsproblemer? Selv om trekkegenskaper hos barnet som oftest er en nødvendig faktor i 
utviklingen av problematferd, er det ikke tilstrekkelig som årsak. Både oppdragelse og 
familiekontekst vil også spille en rolle, særlig når det kommer til mangel på empati fra 
foreldrene (Smith, 2004). Trekkegenskaper hos barnet, som temperament, og særegenheter i 
familiesituasjonen vil alltid virke sammen i en transaksjonsprosess der medfødte egenskaper, 
familieforholdene og samvirket mellom disse faktorene former utviklingen.  
 
 
3.2 Internalisert problematferd 
 
Internalisert problematferd er ikke nødvendigvis et entydig begrep. I litteraturen finnes det 
flere mer eller mindre overlappende begreper, som for eksempel; sjenert/sky, atferdshemmet 
(behavioral inhibition), engstelig, sosial angst, tilbaketrukket og så videre. Det kan være en 
rimelig antagelse at i likhet med eksternalisert problematferd, så eksisterer også disse 
begrepene på et kontinuum mellom mild og alvorlig grad av internaliserende atferd. Det kan 
være ulike årsaker til hvorfor et barn er sky og engstelig, atferdshemmet eller har sosial 
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angst, dog kan det se ut til at de alle deler en mer eller mindre medfødt predisposisjon eller 
sårbarhet for en slik skjevutvikling (Kagan, 1997). I internalisert atferd ligger det at 
problemet springer ut fra tanker, emosjoner og følelser hos barnet. Således kan internalisert 
problematferd omfatte blant annet sjenanse/skyhet, sosial angst, separasjonsangst og 
depresjon. Hvorvidt disse atferdsproblemene er overlappende og kan oppstå samtidig er et 
viktig spørsmål, og det vil være rimelig å anta at det også her eksisterer komorbiditet mellom 
lidelsene. Spesielt er det funnet at depresjon og angst ser ut til å være komorbide, enten den 
ene fungerer som en forløper for den andre, eller at de kan opptre samtidig (Brent & 
Weersing, 2008).  
Det kan være nyttig å skille sosial tilbaketrekking fra begrepet sosial isolasjon. Det 
førstnevnte har å gjøre med at barnet trekker seg vekk fra andre, mens det siste indikerer at 
andre trekker seg vekk fra barnet (Rubin & Asendorpf, 1993). Selv om det er blitt funnet 
assosiasjoner mellom tilbaketrekking og isolering fra gruppen, er også aggresjon funnet å ha 
en sammenheng med sosial isolasjon, som tyder på at sosial isolasjon i hovedsak er knyttet 
til barn med eksternaliserte atferdsvansker (Rubin & Asendorpf, 1993). Dog kan det være 
slik at emosjonelle forstyrrelser hos barnet kan føre til utagerende atferd, som igjen leder til 
at barnet blir ekskludert av jevnaldrende. Dette viser hvor komplekst atferdsproblemer er, og 
at det kan være vanskelig å skille høna fra egget, i den forstand at eksternaliserte vansker kan 
være en forløper og hovedårsak til internaliserte vansker og omvendt. 
 
 
3.2.1 Skyhet og sosialangst 
 
Zimbardo definerer skyhet som en mental holdning eller struktur som predisponerer barn til 
å være ekstremt opptatt av andres vurderinger av dem selv. Dette leder til en overdreven 
sensitivitet eller frykt for å bli avvist, som igjen fører til at barnet unngår mennesker og 
situasjoner hvor de tror de kan bli kritisert eller vurdert (Zimbardo & Radl, 1981). Det er 
naturlig å være sjenert i visse situasjoner, og det er vanlig at små barn blir engstelige når de 
møter ukjente mennesker og situasjoner. Det er når skyheten eller engsteligheten til barnet 
tar overhånd, og det går utover venner, skole og valg av fritidsaktiviteter at det faktisk blir et 
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problem. Det er også et diffust skille mellom skyhet eller sjenanse og sosial angst, men det 
antas å være overlappinger, der sjenansen etter hvert blir så sterk at den går over i sosial 
angst. Hvor gråsonene går, avhenger av faktorer i omgivelsene, som hvilken situasjon barnet 
er i og dagsformen til barnet. Som hverdagsbegrep er sjenanse langt mindre stigmatiserende 
enn sosial angst. Det kan derfor være lettere for et barn å identifisere seg med betegnelsen 
sjenert (Flaten, 2010). ICD-10 beskriver sosial angst på denne måten: 
 
“F93.2. Denne tilstanden karakteriseres ved fryktsomhet overfor fremmede 
og sosial usikkerhet eller angst i uvante, fremmede eller sosialt truende 
situasjoner. Kategorien skal bare brukes når slik frykt oppstår i løpet av de 
tidlige leveår, og både er av uvanlig alvorlighetsgrad og etterfulgt av 
problemer med sosial fungering” (WHO, 1999). 
 
Skyhet eller sjenanse ser også ut til å gå hånd i hånd med lav selvtillit. Skye barn ser ut til å 
sette svært høye standarder for seg selv, og de er ofte sine verste kritikere. Skye barn føler 
seg i stor grad usikre, som er med på å forsterke engsteligheten og unngåelsesatferden 
(Zimbardo & Radl, 1981). Men hvorfor er noen barn mer sky enn andre? Studier har vist at 
de barna som har størst sannsynlighet for å trekke seg unna sosiale samspill er de som har en 
temperamentsdisposisjon som er sensitiv for frykt og atferdshemming i nye situasjoner, 
kombinert med mødre som er lite sensitive til barnets signaler og behov (Rubin & 
Asendorpf, 1993; Kagan, Reznick, & Snidman, 1986). Dette viser at noen barn er 
predisponerte for å bli mer sky og engstelige enn andre barn, og at disse krever ekstra støtte i 
omgivelsene for at de skal bli trygge. 
I likhet med hyperaktivitet som nevnt tidligere, er heller ikke angst en statisk tilstand, og 
dens uttrykksformer vil forandre seg etter barnets alder, erfaringer og situasjon. Siden den 
har et element av skam ved seg, er det mange barn som lærer seg å skjule angsten, som gjør 
det enda mer problematisk å oppdage. I tidlig skolealder kan barn gjerne si at de blir sure 
eller at noe er kjedelig når de opplever det ubehaget angsten gir, fordi de ofte ikke har de 
verbale ferdighetene som skal til for å gi en adekvat forklaring på problemet. Det er heller 
ikke sikkert at de vet at den følelsen de kjenner er angst (Flaten, 2010). Å skjønne sine egne 
angstreaksjoner krever selvinnsikt, analyserende forhold til egne reaksjoner og et ordforråd 
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som gjør at man kan forså og reflektere over disse reaksjonene. Den vanligste måten å 
reagere på, er å unngå det som utløser angsten, men barn kan også reagere med å gråte, 
gjemme seg bak foreldrene, stivne, bli stumme eller svært utagerende og aggressive (Flaten, 
2010). Det sistnevnte er med på å komplisere oppdagelsen av barns angst, da det kan være 
lett å tro at barnet har eksternaliserende problematferd i stedet for internaliserende 
problemer.  
Typisk for en angstlidelse er at den er irrasjonell. Den blir lett utløst av et større antall 
stimuli som er vanlige i hverdagen, og de kroppslige reaksjonene sterke. Fysiske reaksjoner 
på angst kan være hjertebank, rødming, svetting, kvalme, svimmelhet og stamming. Det ser 
også ut til at frykt er noe som er felles for skye barn. Det de frykter mest er blant annet å bli 
evaluert av andre, å ikke vite hva man skal si eller gjøre i sosiale situasjoner samt frykt for å 
bli avvist (Zimbardo & Radl, 1981). Dette har store likheter med det ICD-10 klassifiserer 
som sosial fobi; 
 
“F40.1. Frykt for å bli kritisk gransket av andre mennesker, som fører til 
unnvikelse av sosiale situasjoner. Mer gjennomgripende sosiale fobier er 
vanligvis forbundet med lav selvfølelse og frykt for kritikk. De kan komme til 
uttrykk som rødming, skjelving på hendene, kvalme eller vannlatingstrang, og 
pasienten er av og til overbevist om at en av disse sekundære 
angstmanifestasjonene er det primære problemet. Symptomene kan gå videre 
til panikkanfall” (WHO, 1999) 
 
Det som trigger angstsymptomer hos barn er gjerne fremmede mennesker, autoriteter, folk 
av motsatt kjønn, eldre mennesker eller søsken (Zimbardo & Radl, 1981). Det underliggende 
prinsippet er altså at skyhet og angst ser ut til å bli trigget av det som er ukjent, uvanlig, 
mennesker med makt eller folk som er i posisjon til å kritisere barnet. Situasjoner som 
trigger angsten er som regel der barnet er i fokus (f.eks. fremføringer eller å snakke høyt i 
samlingsstund), situasjoner hvor barnet har lav status, nye situasjoner, i sosiale settinger og 
når barnet trenger hjelp (Zimbardo & Radl, 1981). Når barnet er så lammet av sin egen 
angst, kan det føre til uheldige konsekvenser. Ikke bare er det ubehagelig, både fysisk og 
psykisk, men det setter også begrensninger for barnets fungering. Skyhet og angst kan gjøre 
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det vanskelig å bli kjent med nye mennesker, hindrer barnet i å hevde seg selv og sine 
meninger og kan føre til ensomhet og depresjon. Skye barn er også mer avhengige av andre 
og er sårbare for gruppepress, stiller mindre spørsmål om ting de lurer på i 
skolesammenheng, og de tør som oftest ikke prøve nye ting som gjør at deres 
opplevelsesplattform innsnevres og de kan føle seg utenfor (Zimbardo & Radl, 1981).  
Selv om engstelige barn kan trekke seg bort fra jevnaldergruppen er det ikke nødvendigvis 
slik at de har manglende sosiale ferdigheter. For noen kan det handle om å bli trygge nok til 
å bruke de ferdighetene de allerede har, mens for andre igjen kan det være nødvendig å 
bygge opp et eget repertoar av ferdigheter (Zimbardo & Radl, 1981; Flaten, 2010).  
 
 
3.2.2 Separasjonsangst 
 
En annen vanlig lidelse hos barn innenfor angstspekteret er separasjonsangst. 
Separasjonsangst innebærer angst eller engstelse for å bli skilt fra foreldrene eller andre nære 
omsorgspersoner, for at det skal skje noe med disse når barnet ikke er der, eller at det skal 
skje noe med barnet selv slik at det ikke får komme tilbake til foreldrene (Flaten, 2010). 
ICD-10 klassifiserer lidelsen slik;  
 
“F93.0. Diagnosen brukes når frykt for atskillelse utgjør kjernen i angsten, 
og når angsten først opptrådte i de tidlige barneårene. Denne angsten skal 
skilles fra normal separasjonsangst når graden er uvanlig (omfatter også en 
varighet utover den vanlige aldersperioden) og når den er forbundet med 
betydelige vansker i sosial fungering” (WHO, 1999). 
 
Barn som lider av separasjonsangst, synes det er vanskelig å være borte fra foreldrene mens 
de selv er i barnehagen eller overnatter hos noen de kjenner godt. Når separasjonsangsten 
blir så sterk at barnet ikke klarer å forlate hjemmet, kan det lett forveksles med sosial angst. 
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Men her dreier det seg om to ulike grunner til samme atferd, og man må kunne identifisere 
angsttypen for å sette inn riktig tiltak. Barn med separasjonsangst er ikke nødvendigvis 
engstelige for å delta i sosiale sammenhenger hvis de har foreldrene med seg, men barn med 
sosial angst kan oppleve det som skremmende selv om foreldrene er med. Barn med sosial 
angst kan godt klare å være alene i huset mens foreldrene er ute i hagen, mens dette kan være 
vanskelig for barn med separasjonsangst (Flaten, 2010).  
Når barnet unngår de situasjonene de er engstelige for, gjør de seg selv en bjørnetjeneste. 
Det beste for barnet er eksponering for de angstfremmende situasjonene, eller systematisk 
desensitivering for å gå sakte frem (Brent & Weersing, 2008). Det å plassere et barn direkte i 
den situasjonen de er redde for, vil bare føre med seg flere negative assosiasjoner til 
hendelsen og føre til unngåelsesatferd. God eksponering tar utgangspunkt i barnets 
funksjonsområde slik at barnet føler at de har kontroll over situasjonen. Det er derfor viktig 
at en trygg voksen er med for å gjøre situasjonen mest mulig komfortabel og for å kunne 
tillate barnet å trekke seg unna hvis angsten skulle bli for påtrengende. Det er også viktig at 
man går i det tempoet barnet har behov for, samtidig som barnet forsøker å presse sine egne 
grenser (Zimbardo & Radl, 1981). Barn som er sjenerte trenger også en overdose av positive 
tilbakemeldinger når de gjør noe for å trosse sin egen frykt. Samtidig trenger de stadig 
bekreftelse på at de er verdifulle i seg selv, og ikke bare når de presterer bra.  
 
 
3.2.3 Depresjon 
 
Depresjon hos barn er et kontroversielt tema. Blant annet hevder tradisjonell psykoanalytisk 
teori at depresjon ikke kan forekomme hos barn fordi de ikke har utviklet et godt nok 
selvbilde og selvinnsikt. Andre igjen hevder at barndomsdepresjon er hyperaktivitet, angst 
eller lærevansker i forkledning (Kauffman, 2001). Uavhengig av slike teorier er det mye som 
tyder på at dette er en reell lidelse også hos barn. Depressive lidelser er karakterisert av blant 
annet vedvarende og omfattende tristhet, mangel på opplevelse av glede, kjedsomhet eller 
irritabilitet som er funksjonelt hemmende, relativt uresponsiv til lystbetonte aktiviteter, 
interaksjoner og oppmerksomhet fra andre (Brent & Weersing, 2008). Depressive barn kan 
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også bli tilbaketrukket, men det er viktig å kunne skille dette fra barn som unngår sosiale 
situasjoner på grunn av angst. Depressive lidelser eksisterer i likhet med angstlidelser og 
eksternalisert problematferd på et kontinuum, og er klassifisert på bakgrunn av 
alvorlighetsgrad, varighet og tilstedeværelse/fravær av mania. Depresjon i sin mildeste form 
kan sies å være tilpasningsvansker med et depressivt humør, som er mildt og oppstår som 
respons til en kjent stressor. Det kan for eksempel være dødsfall i familien, foreldrenes 
skilsmisse eller lignende. I sin mer ekstreme form er depresjon kalt “major depression”. Det 
viktigste er dog å skille mellom bipolar og unipolar depresjon. Bipolar depresjon, tidligere 
kalt manisk depressiv, er en tilstand som veksler mellom mania (grandiositet, ekstremt 
oppstemthet) og deprimerte episoder. Unipolar depressiv lidelse er uten mania. ICD-10 har 
mange klassifiseringer av ulike depressive tilstander, men har en overordnet kategori som 
omtaler depressive episoder slik: 
 
“F32. Ved typisk milde, moderate eller alvorlige depressive episoder lider 
pasienten av senket stemningsleie (nedstemthet), redusert energi og 
aktivitetsnivå. Evnen til å glede seg, føle interesse og konsentrasjon er 
nedsatt, og en uttalt trettbarhet og tretthet er vanlig selv etter den minste 
anstrengelse. Vanligvis blir søvnen forstyrret og appetitten redusert. 
Selvfølelsen og selvtilliten er nesten alltid svekket, og selv i den milde formen 
er forestillinger om skyld og verdiløshet ofte til stede. Det senkede 
stemningsleiet forandrer seg lite fra dag til dag, varierer ikke med 
omstendighetene og kan ledsages av såkalte «somatiske» symptomer, som tap 
av interesse og lystfølelser, oppvåkning om morgenen flere timer tidligere enn 
vanlig, depresjon som er tyngst om morgenen, uttalt psykomotorisk 
retardasjon, uro, appetittløshet, vekttap og tap av seksualdrift. Avhengig av 
symptomenes antall og alvorlighetsgrad, kan en depressiv episode 
spesifiseres som mild, moderat eller alvorlig.” (WHO, 1999). 
 
Som nevnt tidligere kommer en lidelse sjelden alene. Det er oftest komorbiditet mellom 
depresjon og angst, men også mellom depresjon og ADHD og depresjon og conduct 
disorder. Totalt viser det seg, i alle fall fra amerikanske studier, at det er ca 1-2 % av barn og 
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ca 3-8 % av ungdom som lider av depresjon (Brent & Weersing, 2008). Men er noen mer 
disponerte for depresjon enn andre? Tvillingstudier viser at eneggede tvillinger hadde flere 
depressive symptomer enn toeggede tvillinger, med en arvelighet på 40 % (Brent & 
Weersing, 2008). Det vil si at en varians på opp mot 60 % ikke er forklart av genetiske 
forhold, men det kan være biologiske faktorer som ikke er genetiske, eller miljømessige 
forhold som spiller inn på utviklingen av depresjon. For eksempel viser det seg at barn som 
har vansker med å hemme negativ affekt eller vansker med å generere positiv affekt, har 
større sannsynlighet for å utvikle depresjon. Videre er det også slik at temperamentstrekket 
engstelighet og angstlidelser hos barn er assosiert med større risiko for utvikling av 
depresjon. Det viser seg også at deprimerte individer har kognitive bias i form av et negativt 
syn på seg selv, fremtiden og verden. Både de som er deprimerte og de som har vært det 
tidligere viser større oppmerksomhet til negativ affekt, triste ord og andre negative 
emosjoner. I den forbindelse er det likevel rimelig å spørre om de kognitive biasene er en 
årsak til eller et utfall av depresjonen. Forskningen er uklar og tynn på dette punktet, og det 
vil derfor være åpent for spekulasjon. Deprimerte barn og unge har også en tendens til å 
huske negative episoder bedre enn positive, samtidig som de tolker situasjoner og andres 
intensjoner mer negativt enn det andre barn gjør (Brent & Weersing, 2008). Disse kognitive 
biasene gjør de mer tilbøyelige for både å utvikle og opprettholde depresjonen, og dette er 
noe man må jobbe med når man utvikler tiltak for deprimerte barn og unge.  
Men er det noe som kan virke forebyggende i utviklingen av depresjon? Det har vist seg at 
visse beskyttelsesfaktorer kan hemme et barns utvikling av depressive lidelser. Det kan for 
eksempel være positive forhold mellom foreldre og barnet, foreldreovervåking, klare 
forventninger for atferd og skolefaglige prestasjoner, faglig suksess og prososial vennegjeng 
(Brent & Weersing, 2008). Det vil nødvendigvis være slik at kraftige livsomveltninger kan 
utgjøre en stor risiko for å utvikle depresjon hos de fleste, men fra tvillingstudier er det 
rimelig å anta at noen deprimerte barn også viser en viss genetisk eller biologisk sårbarhet 
for utviklingen av denne typen lidelse.  
 
 
 51 
4. Sammenhengen mellom temperament og 
problematferd 
 
“He is happy whose circumstances suit his temper but he is more excellent who can suit 
his temper to any circumstances.  
- David Hume 
 
 
Problematferd hos barn og unge er, som vi har sett tidligere, et stort samfunnsproblem. Den 
høye prevalensen og det faktum at problematferd i barne- og ungdomsårene predikerer 
senere psykopatologi, gjør det viktig å kunne si noe om hvorfor problematferd oppstår 
(Muris & Ollendick, 2005). Videre er det også slik at ulike barn reagerer forskjellig på 
samme stimulus. Et sårbart barn kan utvikle problematferd i møte med en stimulus, mens et 
mindre sårbart barn ikke behøver å utvikle problematferd selv om han blir utsatt for samme 
hendelse. Det er flere faktorer som spiller inn på utviklingen av problematferd, men en rekke 
studier har vist at et barns temperament utgjør en viktig rolle når det kommer til årsaken, 
manifesteringen og opprettholdelsen av de vanligste emosjonelle- og atferdsmessige 
problemene hos barn (Muris & Ollendick, 2005). I tillegg til barnets temperament, ser det ut 
til at samspillet mellom barnets karakteristikker og foreldrenes oppdragelsespraksis er av 
stor betydning i predikeringen av psykopatologi (Morris, Silk, Steinberg, Sessa, Avenevoli, 
& Essex, 2002). Samtidig er det også funnet at foreldrenes eget temperament vil kunne spille 
inn på foreldre-barn relasjonen og dermed også på utviklingen av barns atferdsproblemer 
(Rettew & McKee, 2005). 
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4.1 Interaksjon og transaksjonseffekter 
 
Problematferd i familien er i stor grad et resultat av samspillvansker mellom barn og 
foreldre. Foreldres atferd og oppdragelsesstrategier samt barnets temperament er faktorer 
som kan bidra til relasjonelle problemer i hjemmet. Imidlertid er det ikke slik at det kun er 
sårbarhet hos barnet eller uegnede foreldreferdigheter alene som utgjør barns vansker. Et 
genetisk sårbart individ behøver ikke å få atferdsproblemer hvis miljøet er støttende og uten 
belastninger. På samme tid vil noen individer, på tross av betydelig stress fortsatt fungere 
bra, muligens fordi de er beskyttet av spesielt gunstige faktorer (Smith, 2010). Den 
kombinerte effekten av biologisk sårbarhet og et uheldig miljø blir i de fleste tilfeller antatt å 
være nødvendig for å resultere i atferdsforstyrrelser. Selv om en interaksjonsmodell på denne 
måten kan forklare noen av årsakene til problematferd, er den statisk og tar ikke høyde for 
utviklingsmessige forandringer. 
En transaksjonsmodell omfatter biologiske og miljømessige årsaksfaktorer som er i 
kontinuerlig og gjensidig forandring over tid. Den baserer seg på prinsipper som at barn 
aktivt organiserer sine erfaringer og således bidrar til egen utvikling og at samspillet mellom 
barn og foreldre avhenger både av hvordan barnet reagerer på stimulering fra de voksne og 
hvordan det igjen spiller inn på de voksnes atferd. Samtidig legger transaksjonsmodellen 
vekt på at hverken egenskaper hos barnet eller kjennetegn ved omgivelsene er statiske, men 
at begge endres over tid (Smith, 2010). Slik sett vil et “godt nok” omsorgsmiljø gjøre at 
barnets utvikling mest sannsynlig vil gå i retning av et heldig utfall. Et barn med en moderat 
skjevutvikling vil under slike forhold mest sannsynlig gå inn i en mer optimal utvikling hvis 
omsorgspersonene er sensitive overfor dets psykologiske tilstand og behov. Motsatt er det 
trolig at et barn med en tilsvarende moderat skjevutvikling, og som vokser opp i en familie 
som overser barnets behov, vil være utsatt for en mindre heldig utvikling. For å forstå og 
predikere en mulig skjevutvikling må man ta hensyn til både medfødte atypiske egenskaper 
hos barnet og avvikende forhold i omsorgsmiljøet (Smith, 2010).   
De tidlige temperamentstrekkene er spedbarnets første bidrag i den transaksjonelle kjeden. 
Helt fra fødselen av vil barnets temperament og uttrykk bidra til å regulere omgivelsenes 
handlinger, samtidig som temperamentsuttrykkene også blir regulert i samspill med andre. 
Etter hvert som barnet blir eldre, vil sosiale og kulturelle erfaringer påvirke deres tolkninger 
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av omgivelsene, og dermed den mening de tillegger sine egne reaksjonsmåter. Dermed 
bestemmer den sosiale og kulturelle sammenhengen hvordan et barns temperament bidrar til 
eller hemmer barnets mestring av sine omgivelser.  
 
Transaksjonsmodellen gir grunnlag for et optimistisk syn på tidlig intervensjon. Den er 
basert på en antakelse om at de fleste barn har mulighet til positiv utvikling til tross for 
tidlige problemer. Den bygger på erfaringer som tilsier at tiltak som fokuserer på relasjonen 
og samspillet mellom barn og omsorgsperson over tid, vil være forebyggende og kunne 
beskytte mot utviklingen av senere psykopatologi. En transaksjon finner kun sted når 
omsorgspersonen blir påvirket til å gjøre noe han/hun ikke ville gjort dersom barnet hadde 
oppført seg på en annen måte. Av den grunn kan det være vanskelig å skille mellom 
foreldrenes typiske væremåte og transaksjonseffekter når det kun er ett barn i familien 
(Smith, 2010).  
Transaksjonsmodellen tar også utgangspunkt i at man kan identifisere flere risikofaktorer 
enten hos barnet eller i omgivelsene. En risikofaktor er en hvilken som helst omstendighet 
som øker sannsynligheten for et senere uheldig utfall. Det kan være en egenskap hos barnet 
som for eksempel vanskelig temperament, eller det kan være egenskaper hos foreldrene, i 
omgivelsene eller økonomiske forhold (Smith, 2010). I tillegg finnes det beskyttelsesfaktorer 
som kan være med på å hemme en uheldig utvikling. Beskyttelsesfaktorer kan være 
egenskaper hos barnet, for eksempel lett temperament, høy IQ eller gode sosiale ferdigheter. 
Eller det kan være faktorer i familien eller miljøet, som foreldres omsorgsutøvelse, god 
relasjon med besteforeldre, venner eller søsken (Jenkins, 2008). Noen risikofaktorer kan ha 
større innvirkning enn andre. For eksempel har det større betydning at foreldrene har dårlig 
omsorgsgsutøvelse enn at barnet har dårlige venner, i alle fall i småbarnsalderen (Jenkins, 
2008). Selv om det finnes visse risiko- og beskyttelsesfaktorer, kan man aldri si med 
sikkerhet hvilke følger de ulike faktorene vil få. Man kan anta at jo flere risikofaktorer man 
besitter, jo større sannsynlighet er det for at barnet vil få en uheldig utvikling. Likevel vil 
man måtte veie opp de ulike risikofaktorene opp mot beskyttelsesfaktorene barnet omgis, og 
gjøre individuelle analyser av tilstanden. Figuren under illustrerer tre ulike 
transaksjonskjeder, hvor ulike samhandlinger fører til forskjellige utfall for barnets atferd.  
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Figur 1 Tre eksempler på transaksjonskjeder der både barnet og omgivelsene 
endrer seg gjennom gjensidig (Tetzchner, 2005, s. 12).  
a)  
Omgivelser: 
Autoritære   
foreldre  
Barn: 
Alminnelig 
temperament  
 
Foreldrene har et autoritært oppdragelsesmønster og barnet et alminnelig temperament. Foreldrene reagerer 
overdrevent strengt på ulydigheten. Det fører til at oppdragelsesvanskene øker, noe som gjør at familien 
oppfatter barnet som slemt. Denne oppfattelsen bidrar til at barnet utvikler negative forventninger til 
omgivelsene og seg selv, og bruker aggressive antisosiale strategier i konflikter.  
 
b) 
Omgivelser:  
Autoritære 
foreldre.  
 
Barn: 
Vart  
temperament 
 
Barnet har et vart temperament. Foreldrene har et autoritært oppdragelsesmønster og reagerer overdrevent 
strengt på ulydigheten. Det fører til hemmet atferd hos barnet. Familien oppfatter barnet som snilt og passivt. 
Denne oppfattelsen bidrar til at barnet utvikler liten tro på seg selv og framstår som tilbaketrukket og usikker.  
Overdrevent 
streng reaksjon 
Vanlig ulydighet Oppdragelses- 
problemer 
Familiens oppfatning 
om slemt barn 
Negative forventninger til 
omgivelsene. Antisosial atferd 
med aggressive strategier 
Overdrevent 
streng reaksjon 
Vanlig ulydighet 
Familiens oppfatning 
om snilt og passivt barn 
Hemmet atferd 
Negativt selvbilde, 
usikker og tilbaketrukket 
atferd 
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c) 
Omgivelser: 
Positive  
foreldre 
Barn: 
Alminnelig  
temperament 
 
Foreldrene er positive og har et alminnelig oppdragelsesmønster. Barnet har et alminnelig temperament. 
Foreldrene reagerer på ulike former for ulydighet, alt etter hvor alvorlig ulydigheten er. Det fører til at barnet 
viser mer positiv atferd og mindre ulydighet. Familien utvikler et positivt syn på barnet med dets sterke og 
svake sider. Denne oppfattelsen bidrar til at barnet utvikler god sosial kompetanse og viser atferd som er 
tilpasset situasjonen. 
 
 
4.2 Temperament og eksternalisert atferd 
 
Som vist tidligere er eksternaliserte vansker den vanligste formen for atferdsproblemer blant 
barn og unge. Selv om det finnes ulike grader og former for eksternalisert problematferd, kan 
det tenkes at disse barna deler en eller flere sårbarheter eller predisposisjoner for å utvikle 
slike vansker. En slik sårbarhet kan være barnets temperament. Selv om temperament er et 
uttrykk for normale atferdsdisposisjoner hos barnet, er det unektelig en viss sammenheng 
mellom barnets temperament og utvikling av atferdsvansker (Olafsen, Torgersen, & Ulvund, 
Under trykking). Til tross for at man finner sammenhenger mellom temperamentstrekk og 
utvikling av psykopatologi, er de fleste temperamentsforskere enige i at det ikke er 
temperamentstrekkene i seg selv som fører til negative utfall, men at trekkene er med på å 
Differensiert reaksjon, lærer 
hvordan barnet reagerer 
Familiens oppfatning om et barn 
med sterke og svake sider 
Vanlig ulydighet Økning i positiv atferd, 
nedgang i ulydighet 
God sosial kompetanse 
og sosialt tilpasset 
atferd 
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påvirke samhandlingen med andre, og dermed også utviklingsprosessen (Mathiesen & 
Janson, 2010). 
Allerede på 1950 – 1960-tallet fant Thomas og Chess i NYSL at barn med et såkalt 
“vanskelig” temperament hadde større sannsynlighet for å utvikle problematferd (Chess & 
Thomas, 1984). De fant at hele 80 % av disse barna utviklet atferdsproblemer, med en 
gjennomsnittlig startalder på 7 år. Thomas og Chess’ tolket resultatene dit hen at et barn med 
et vanskelig temperament kan være problematisk for foreldrene å håndtere, og at det dermed 
kan oppstå en dårlig tilpasning mellom barnet og foreldrene. En slik uheldig relasjon mellom 
barn og forelder kan i sin tur føre til at barna forverrer sin atferd og utvikler atferdsproblemer 
(Chess & Thomas, 1984). Etter Thomas og Chess er det flere som har forsket på 
sammenhengen mellom temperament og problematferd. Noen har fokusert på enkelttrekk 
eller såkalte temperamentsprofiler, mens andre har studert interaksjonseffektene av 
temperament og kontekstuelle faktorer. 
Dunedin-studien fra New Zeeland er en av de mest kjente longitudinelle studiene på 
sammenhengen mellom temperament og atferdsproblemer. I denne studien kartla Caspi og 
kolleger barns temperament ved 3 års alder og vurderte relasjonen mellom temperament og 
atferdsproblemer over 12 år (Caspi, 2000). I studien fant de tre hovedtyper hvor den første 
het “den veltilpassede”. Disse barna var karakterisert av god selvkontroll, selvsikkerhet og 
ble ikke unødig opprørt i møte med nye mennesker og situasjoner. Denne typen lignet på 
Thomas og Chess’ “lette” temperament. Den andre typen, “den underkontrollerte”, lignet på 
Thomas og Chess’ “vanskelige” temperamentstype, og inkluderte barn som var impulsive, 
rastløse, negative og labile i sine emosjonelle responser. Den siste typen, “hemmet”, lignet 
på Thomas og Chess’ “langsom å varme opp”, og inkluderte barn som var sosialt 
tilbakeholdne, engstelige og ble lett opprørt av fremmede (Caspi, 2000). Sammenhengen 
mellom temperament og problematferd ble synlig når de underkontrollerte barna viste 
signifikante eksternaliserte problemer både ved 5, 7, 9 og 11 årsalder. Da de samme barna 
var 13 og 15 år viste de fortsatt eksternaliserte problemer, i tillegg til internaliserte 
problemer. Studien kom frem til at sammenhengen mellom ukontrollert atferd og 
eksternaliserende problemer ikke ble svekket over tid, men i stedet var relativt stabile, både 
hjemme og i skolesammenheng. Videre fant de at når de underkontrollerte barna ble 18 år, 
hadde de lave nivåer på indeksen “constraint” som viser til begrensende atferd. 18-åringene 
beskrev seg selv som hensynsløse og uforsiktige, noe som reflekterer lav selvkontroll, og de 
rapporterte at de likte farlige aktiviteter, som refererer til lav skadeunngåelse. Videre skårte 
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de høyt på negativ emosjonalitet og rapporterte at de likte å påføre andre ubehag, noe som 
refererer til høyt aggresjonsnivå. Når de samme ungdommene ble 21 år, hadde de større 
sannsynlighet for å møte diagnosekriteriene for antisosial personlighetsforstyrrelse, som 
blant annet er karakterisert av ufølsom og utnyttende atferd (Caspi, 2000). Dunedin studien 
viser her at et barns temperament kan være en risikofaktor for å utvikle psykopatologi. Man 
kan dog stille spørsmålstegn til hvilken grad temperamentstrekket spiller en direkte rolle i 
denne utviklingen, men det er rimelig å anta at et underkontrollert temperament i denne 
sammenhengen vil ha negative virkninger både på sosiale relasjoner og i akademiske 
situasjoner.  
Det er utført en rekke studier på sammenhengen mellom temperament og eksternalisert 
problematferd, og det ser ut til at emosjonalitet/reaktivitet og selvregulering er blant de 
trekkene som går igjen i predikeringen av slike problemer (Frick & Morris, 2004). 
Reaktivitet/emosjonalitet er ofte brukt til å beskrive forskjeller i terskelnivå og intensitet i 
emosjoner (Rubin, Coplan, Fox, & Calkins, 1995). Reguleringsfunksjonen har flere navn i 
ulike studier, som; effortful control, selvregulering eller emosjonsregulering. Uavhengig av 
navnebruken, blir regulering vanligvis brukt for å betegne oppmerksomhet, tilnærming eller 
tilbaketrekking og hemningsmekanismer hos barnet. Altså refererer regulering til 
mekanismer som kontrollerer eller modulerer reaktivitet og inkluderer dermed endringer i 
oppmerksomhet, tilbaketrekking/tilnærming og forsøk på å hemme atferd eller å roe seg ned 
(Rubin, Coplan, Fox, & Calkins, 1995).  
Så hvordan henger reaktivitet og regulering sammen med atferdsproblemer? En rekke 
undersøkelser indikerer at mange barn med utagerende atferd har vansker med å regulere 
sine emosjoner. I tillegg er irritabilitet, frustrasjon og sinneutbrudd enten primær- eller 
sekundærtrekk ved opposisjonell atferdsforstyrrelse. En tendens til å vise intense negative 
emosjoner er også et viktig aspekt innenfor Thomas og Chess’ konstruksjon “vanskelig” 
temperament, som har blitt linket til utagerende problemer (Chess & Thomas, 1984). Et 
barns temperament spiller en rolle for emosjonsreguleringen og kan enten hemme barnets 
evne til å utvikle nødvendige ferdigheter for adekvat selvregulering, hemme utviklingen av 
kognitive ferdigheter som planlegging og atferdskontroll og påvirke normal utvikling av 
skyld og empati. I tillegg kan et barns temperament påvirke hvilke responser det utløser fra 
andre og hvordan barnet tolker informasjon og responderer i relasjoner med andre.  
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Adekvat selvregulering er en todelt prosess. Et barns evne til selvregulering kan enten bli 
påvirket av barnets temperament, eller hvorvidt foreldrene legger til rette for modellering og 
læring av selvregulering (Frick & Morris, 2004). Forskning har videre vist at et høyt nivå av 
negativ emosjonell reaktivitet er assosiert med eksternaliserte vansker og aggresjon. Negativ 
reaktivitet representerer barnets tendens til å reagere sterkt og konsistent med negativ valens. 
Det kan inkludere både sinne, angst, irritabilitet, frykt eller tristhet. Det er blant annet funnet 
at sinne og frustrasjon kan være de formene for negativ reaktivitet som sterkest er relatert til 
utagerende vansker, mens tendens til frykt, angst og tristhet er sterkere relatert til 
internaliserte problemer (Frick & Morris, 2004). Videre er det også slik at et barn som viser 
intense, uregulerte negative emosjoner har større sannsynlighet for å bli avvist fra 
jevnaldrende. Denne avvisningen kan føre til at de går glipp av viktige sosiale erfaringer og 
det setter også barnet i risiko for å finne andre antisosiale og aggressive barn å være sammen 
med. Dette kan gi forsterkende effekter på barnets atferd, og er selvsagt en uheldig virkning.  
Muris og Olldendick fremhever at barn som har dårlig selvregulering, kan være i større 
risiko for å utvikle psykopatologi, spesielt hvis temperamentet deres også er karakterisert 
høy emosjonalitet (Muris & Ollendick, 2005). Det er også blitt argumentert for at høy 
emosjonalitet og lav selvregulering er involvert i utviklingen av kognitive forvrengninger 
som man mener er med på å opprettholde psykopatologi. Men, det er likevel ikke slik at barn 
med høy reaktivitet eller emosjonalitet behøver å være direkte utsatt for atferdsproblemer. 
Det viser seg at barn som er høyt reaktive, men som også har høy grad av selvregulering er 
bedre rustet til å møte aversive stimuli, enn barn som er høyt reaktive, og har dårlig 
selvregulering (Muris & Ollendick, 2005). Slik sett fungerer selvreguleringen som en buffer 
for det høye emosjonsnivået, og på den måten også en beskyttelsesfaktor i den grad at det 
kan hindre negativ utvikling. Det er også funnet at emosjonsregulering samvirker med grad 
av sosial interaksjon. Rubin og kolleger utførte en undersøkelse hvor sosial interaksjon ble 
operasjonalisert som hvorvidt barna inngikk i lek eller samtale med andre, grad av 
oppgaveorientering og impulsivitet. Emosjonsregulering ble videre operasjonalisert som 
terskelnivå og intensitet i emosjonell respons og trøstbarhet. Disse dimensjonene utgjorde så 
fem ulike grupper; 1) lav sosial interaksjon og god emosjonsregulering, 2) lav sosial 
interaksjon og dårlig emosjonsregulering, 3) høy sosial interaksjon og god 
emosjonsregulering, 4) høy sosial interaksjon og dårlig emosjonsregulering og, 5) 
gjennomsnittlige verdier på begge dimensjoner. Den siste gruppen ble også sett på som en 
“normal”/kontrastgruppe opp mot de fire andre ekstremgruppene. Resultatene fra studien 
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indikerte at barna som hadde høy sosial interaksjon, men som var dårlig på 
emosjonsregulering viste mer eksternalisert problematferd enn både gruppen med høy sosial 
interaksjon og god emosjonsregulering og den gjennomsnittlige gruppen (Rubin, Coplan, 
Fox, & Calkins, 1995). Disse funnene viser at selv om man er et sosialt barn, kan dårlig 
emosjonsregulering forstyrre adekvat utvikling. Likeså vil det være rimelig å anta at selv om 
et barn er mindre sosialt, vil god selvregulering beskytte barnet mot å oppleve ensomhet og 
isolasjon.  
Nigg har sett på hvordan temperamentstrekk fungerer som sårbarheter eller predisposisjoner 
for utvikling av atferdsproblemer. Han mener at utagerende vansker/conduct problemer er 
påvirket av temperament på to måter; enten fra lav fryktrespons eller fra høy tilnærmelse 
kombinert med høy sinnereaktivitet. Han hevder videre at ADHD påvirkes av 
temperamentstrekket ekstrem lav selvregulering, og at angstlidelse ser ut til å resultere fra 
kombinasjonen av høy negativ emosjonalitet og lav selvregulering (Nigg, 2006). Ut fra sine 
undersøkelser har han forsøkt å identifisere hvilke temperamentstrekk som kan føre til 
psykopatologi og har formulert en tabell som vist nedenfor. 
 
 
Tabell 4-1 Temperamentstrekk og psykopatologi (Nigg, 2006, s. 412). 
Temperamentstrekk Mulige utfall for psykopatologi 
1. Lav tilbaketrekking (Low withdrawal) - Hvis svært lav frykt  usosialisert aggressiv conduct disorder, 
primært hvis individet også har lav tilknytning og lav 
selvregulering. 
2. Overdrevet tilnærming (Excessive 
approach) 
- En potensiell rute til ADHD. Også en potensiell rute til conduct 
disorder hvis kombinert med aggresjon. 
3. Overdrevet 
tilbaketrekking/atferdshemning (excessive 
withdrawal/behavioral inhibition) 
- Potensiell angstlidelse eller depressive symptomer. 
- Kombinert med lav selvregulering  ADHD symptomer eller 
ADHD + angst symptomer. 
- Kombinert med lav tilnærmelse  depresjon 
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- Kombinert med høy frykt  fobier 
4. Lav tilnærming (Low approach) - Hvis kombinert med tilbaketrekking eller andre risikofaktorer  
depresjon 
5. Ekstrem lav selvregulering (effortful 
control) 
- Alene; en primærrute til ADHD symptomer. 
- Kombinert med høy negativ emosjonalitet  angstlidelser, 
ADHD + angst eller komorbiditet mellom internalisert og 
eksternalisert problematferd.  
- Kombinert med lav positiv emosjonalitet  risiko for depresjon. 
- Kombinert med høy positiv emosjonalitet og lav negativ 
emosjonalitet  ADHD 
- Kombinert med lav frykt eller høyt sinnenivå  antisosial eller 
ADHD + Conduct disorder, eller psykopati. 
6. Lav tilknytning - Risiko for mangel på empati, psykopati. 
 
I tabellen til Nigg kan man se at det er visse temperamentstrekk som kan være forløpere for 
spesifikke psykopatologiske utfall. Selv om tabellen virker ganske “rett frem”, er det likevel 
viktig å understreke at det ikke nødvendigvis er et lineært forhold mellom temperament og 
psykopatologi, og at det ikke nødvendigvis behøver å resultere i atferdsproblemer slik det 
kanskje kan fremstå her. Det støtter også forskningen til Thomas og Chess, hvor de fant at 
noen av barna med “lett” temperament også utviklet atferdsproblemer senere. Dette viser at 
disse barna slett ikke er immune mot psykopatologi, og at det også er andre faktorer som 
virker inn i denne utviklingen.  
Altså er det sjelden et en-til-en-forhold mellom barns temperament og utvikling av 
problematferd. Som oftest er det slik at atferd kan forbedres eller forverres ut i fra hvilke 
miljøbetingelser barna med sårbare temperament møter. Bates har for eksempel studert en 
temperamentsdisposisjon kalt “motstand mot kontroll” (resistance to control), som er et 
aspekt ved en underkontrollert atferdsdisposisjon. Denne dimensjonen ser ut til å være en 
forløper for eksternaliserende problemer, og er operasjonalisert som barnets tendenser til å 
ignorere eller motstå foreldres restriksjoner eller beskjeder, som for eksempel å holde opp 
med noe når foreldrene snakker til dem (Bates, Pettit, Dodge, & Ridge, 1998). Dimensjonen 
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kan være linket til reaktivitet på den måten at barnet er sterkt tiltrukket og oppspilt over 
forsterkende stimuli og har svake tendenser til å vise varme og tillit overfor andre 
mennesker, eller lav omgjengelighet. Det er også mulig at motstand mot kontroll kan være 
delvis avhengig av en svak frykthemningsrespons ved trusler om straff. I forhold til 
selvregulering kan motstand mot kontroll reflektere vanskeligheter med regulering av 
oppmerksomhet. Bates og kolleger studerte i sin undersøkelse foreldrenes restriksjoner eller 
grensesetting og hvordan restriksjonene påvirket barnets temperament og senere utvikling. 
Det viste seg at barnas temperamentsmessige motstand mot kontroll hadde sammenheng 
med senere eksternaliseringsproblemer avhengig av om foreldrene utøvde høy eller lav 
grensesetting. Hvis grensesettingen var høy, var det ingen spesiell sammenheng, men ved lav 
grensesetting var det en betydelig sammenheng mellom denne dimensjonen og senere 
eksternaliserte vansker (Bates, Pettit, Dodge, & Ridge, 1998). En tolkning av dette kan være 
at hvis foreldre til barn med slike atferdsdisposisjoner har høy grad av grensesetting, kan en 
slik strategi være med på å forme barnas føyelighet (Olafsen, 2010).  
Også Morris og kolleger har undersøkt samhandlingene mellom barns temperament og 
foreldrenes atferd i utviklingen av psykopatologi. I en studie fant de at barn med dårlig 
selvregulering (effortful control) og mødrenes fiendtlighet, her operasjonalisert som åpen, 
verbal og fysisk aggresjon, var assosiert med barnas eksternaliserte atferdsvansker (Morris, 
Silk, Steinberg, Sessa, Avenevoli, & Essex, 2002). Barns predisposisjon for opplevelsen av 
negativ affekt eller deres vanskelighet for å regulere negativ affekt gjør at de har større 
sannsynlighet for å oppleve fiendtlige samspill, mens de samme reaktive eller dysregulerte 
barna ikke nødvendigvis behøver å utvikle problemer hvis foreldrene er sensitive og 
responderende på deres emosjonelle tilbøyeligheter (Morris, Silk, Steinberg, Sessa, 
Avenevoli, & Essex, 2002). Selv om det er påvist sammenhenger mellom vanskelig 
temperament fra sped- og småbarnsalderen og senere problematferd, så spiller altså miljøet 
en vesentlig rolle for hvilken retning utviklingen får. Slik sett kan det være at et barn med 
vanskelig temperament indirekte bidrar til egen problemutvikling, ved å utløse høy grad av 
strenghet fra foreldrenes side, som igjen bidrar til å forverre barnets negative emosjonalitet 
(Olafsen, 2010).  
I en forlengelse av interaksjonen mellom barn og kontekst er det også gjort studier på 
interaksjonen mellom barnets temperament og foreldrenes temperament i utviklingen av 
psykopatologi. Rettew og kolleger fant at interaksjoner mellom barn og foreldres 
temperament predikerte høyere nivåer av eksternaliserte, internaliserte og 
 62 
oppmerksomhetsproblemer enn effektene av barns temperament alene (Rettew, Stanger, 
McKee, Doyle, & Hudziak, 2006). I studien deres undersøkte de ulike temperamentstrekk 
hos barn og foreldre. Det første trekket het novelty seeking, som er en tendens til å søke etter 
stimulering og inkluderer også impulsivitet og ekstravaganse. Det andre, harm avoidance, 
refererer til atferdshemming og inkluderer bekymring og skyhet. Resultatene viste at 
kombinasjonen av høy novelty seeking hos både barn og mødre var assosiert med 
oppmerksomhetsproblemer, mens kombinasjonen med høyt nivå av harm avoidance hos 
både barn og far var assosiert med økt internaliserte vansker hos barnet (Rettew, Stanger, 
McKee, Doyle, & Hudziak, 2006). Rettew mener resultatene er med på å fremheve 
viktigheten av “goodness of fit”, og således støtter hypotesen om at interaksjonen mellom et 
barns temperament og psykopatologi kan avhenge av foreldrenes temperament.  
 
 
4.3 Temperament og internalisert atferd 
 
Atferdsmessig hemning (inhibisjon) har fått økt fokus de senere årene. Det er i flere studier 
påvist sammenhenger mellom denne disposisjonen og skyhet, sosial angst og depresjon i 
barndom, ungdomsalder og i voksen alder (Olafsen, 2010). Kagan og kolleger er blant de 
som har utført mesteparten av forskningen på dette området. De fant i en studie at kraftig 
gråt og motoriske reaktivitet til ukjente lyder, visuelle stimuli og lukt hos fire måneder gamle 
spedbarn, hadde sammenheng med atferdsmessig hemning i det andre leveåret (Kagan, 
1997). Kagan hevder at årsaksforklaringen til sosial inhibisjon eller tilbakeholdenhet er å 
finne i den biologiske utrustningen til barnet. Han fant at ca. 15 % av barnegruppen har 
medfødte egenskaper som gjør at de kan beskrives som tilbakeholdne og reserverte. I sin 
undersøkelse hevder Kagan at de høyt reaktive barna som ble hemmet senere i barneårene, 
har en lav terskel for å oppleve frykt i møte med det ukjente. Det er dermed rimelig å anta at 
disse barna vil ha høyere risiko for å utvikle en angstlidelse i barne- og ungdomsårene eller 
som voksne (Kagan, 1997). Altså er inhibert eller hemmet temperament en viktig faktor for 
at barn utvikler angst eller lider av ekstrem skyhet. Thomas og Chess fant i sin studie en 
lignende gruppe barn som de kalte “sene å varme opp” (Thomas & Chess, 1986). Disse 
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barna var mer forsiktige og tilbakeholdne og trengte lengre tid på å tilpasse seg omgivelsene. 
I likhet med Kagan antydet også Thomas og Chess at disse barna var i større risiko for å 
utvikle internaliserte vansker i løpet av oppveksten.  
 
I tillegg til Kagans laboratoriestudier av atferdshemning, har spørreskjemaundersøkelser 
også funnet sammenhenger mellom skyhet i sped- og småbarnsalderen og senere angst 
(Prior, Sanson, Smart, & Oberklaid, 2000). Det ble funnet sterkere sammenhenger når skyhet 
vedvarte over tid og hele 42 % av barn som viste skyhet hadde angstproblemer i 
ungdomsalderen. Imidlertid var det bare en femtedel av ungdommene med angstproblemer 
som hadde vært vedvarende sky, noe som understreker at temperamentsmessig skyhet eller 
inhibisjon kun er én av flere risikofaktorer.  For eksempel viser andre studier at trekket høy 
negativ emosjonalitet er assosiert med utviklingen av depresjon (Kovacs & Devlin, 1998). 
Høy negativ emosjonalitet blir også referert til som negativ affektivitet eller nevrotisme i 
andre undersøkelser. Uavhengig av hva trekket omtales som, argumenterer Kovacs og 
Devlin for at dette temperamentstrekket utgjør en manglende evne til å regulere negative 
emosjoner eller negativt humør. Også tendensen til å være sensitiv for negative livshendelser 
er inkludert i dette trekket. Her ligger det klart visse likheter med begreper som 
selvregulering og emosjonsregulering, men selvregulering dreier seg i tillegg om 
oppmerksomhet og evnen til å hemme atferd. Men er dette trekket kun påvirket av iboende 
egenskaper? Selv om det har et grunnlag i biologiske eller genetiske trekk, hevder Thompson 
at evnen til å regulere emosjoner vil øke i takt med barnets alder (Thompson, Emotion 
regulation: A theme in search of definition, 1994). I tillegg vil foreldrene kunne lære barnet 
strategier for å regulere negative emosjoner mer effektivt. Slik sett er det mulig å si at barnet 
ikke behøver å bli et “offer” for sin temperamentsdisposisjon, men heller kan læres til å takle 
sine sårbarheter i møte med ubehagelige stimuli. Når barnet blir større vil uttrykkene for 
denne sårbarheten endres, men som blant annet Kagan har funnet i sin undersøkelse, er ofte 
hjerterytmen og de uobserverbare symptomene fortsatt tilstede (Kagan, Reznick, & 
Snidman, 1986). Det kan tyde på at selv om uttrykkene for temperament kan endres, så vil 
selve naturen eller temperamentsgrunnlaget være noe vanskeligere å modifisere. 
 
I tillegg til å finne en sammenheng mellom temperament og eksternaliserte vansker, fant 
Dunedin-studien fra New Zeeland også sammenhenger mellom temperament og 
internaliserte vansker. Blant annet fant de at gutter som skårte høyt på trekket “lack of 
control”, som inkluderer emosjonell labilitet, urolighet, kort oppmerksomhetsspenn og 
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negativitet - kombinert med lave skårer på trekket tilnærming, viste mer internalisert 
problematferd. Internalisert problematferd blant jenter derimot, var til dels predikert av høye 
skårer på “lack of control” og høye skårer på trekket “sluggishness”, som inkluderer flat 
affektivitet, passivitet, sjenerthet og engstelighet (Caspi, Henry, McGee, Moffitt, & Silva, 
1995). De fant også at barn som var karakterisert som hemmet ved 3 år, viste signifikante 
internaliserte problemer i barneårene. Ved 18 år skårte de hemmede barna høyt på trekket 
“constraint” som har med begrensning av atferd å gjøre, og lavt på trekket positiv 
emosjonalitet. De rapporterte at de var forsiktige heller enn impulsive, noe som vitner om 
høy selvkontroll. De foretrakk sikre aktiviteter fremfor farlige, som refererer til høy 
skadeunngåelse og de manglet sosial potens i den forstand at de var underdanige, ikke likte å 
være ledere og hadde lite ønske om å påvirke andre. I tillegg viste det seg at hemmede barn 
hadde signifikant større sannsynlighet for å utvikle depresjon ved 21 år enn de andre barna i 
studien (Caspi, 2000). Andre temperamentstrekk kan også spille inn på utviklingen av 
internaliserte vansker. For eksempel fant Rubin og kolleger at de barna som både hadde lav 
sosial interaksjon med andre barn og i tillegg hadde dårlig selvregulering, var mer engstelige 
og bekymret samtidig som foreldrene deres rangerte de til å ha mer internaliserte problemer 
enn de andre i studien (Rubin, Coplan, Fox, & Calkins, 1995).  
 
I likhet med eksternaliserte vansker, kan også internaliserte vansker komme av en 
samhandlling mellom temperament og miljøbetingelser. Mesteparten av forskningen som er 
gjort på interaksjoner mellom barns temperament og miljø har fokusert på foreldrenes 
omsorgspraksis som en kontekstuell faktor (Caspi & Shiner, 2008). Caspi og Shiner hevder 
at omsorgspraksis kan beskrives i form av tre dimensjoner; foreldrestøtte (inkludert varme, 
omsorg og hengivenhet), psykologisk kontroll (inkludert påtrengende forsøk på å forme 
barnets tanker og hvorvidt barnets synspunkt blir verdsatt), og atferdskontroll (inkludert å 
lage og håndheve regler og overvåke atferd). I studiene på interaksjonen mellom barnets 
utvikling og foreldrenes omsorgspraksis er det blant annet funnet at barn med dårlig 
selvregulering er mer sårbare for de negative effektene som ugunstig omsorgspraksis har, 
mens barn med bedre selvregulering i mindre grad blir preget av slike omstendigheter. 
Videre har det også vist seg at barn med høye nivåer av negative emosjoner (inkludert 
irritabilitet, engstelighet og varierende kombinasjoner av negative emosjoner), ser ut til å 
være sårbare for å utvikle atferdsvansker og emosjonelle problemer når omsorgspraksisen er 
påtrengende eller ikke-støttende (Caspi & Shiner, 2008).  
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Det er også rimelig å anta at spesifikke typer av negative emosjoner mest sannsynlig vil ha 
ulike effekter på utviklingen av psykopatologi. For eksempel fant én studie at høy negativ 
emosjonalitet og høy foreldrekontroll predikerte økte eksternaliserte vansker når trekket var 
kombinert med lav frykt, mens de samme betingelsene predikerte internaliserte vansker når 
trekket var kombinert med høy frykt (Caspi & Shiner, 2008). I en annen studie fant Arcus at 
høyt reaktive spedbarn var betydelig mindre hemmet når de var fjorten måneder hvis 
mødrene var bestemte og direkte i sin grensesetting (Arcus, 2001). En forklaring på dette kan 
være at hvis barna er høyt reaktive eller negative i spedbarnsalderen, så kan aktive 
påvirkningsstrategier fra foreldrene virke modifiserende på barnets disposisjoner, og dermed 
kan fryktsomme småbarn bli mindre hemmet. Derimot vil en strategi hvor foreldrene 
aksepterer barnets frykt og bekymringer forsterke og opprettholde atferdsmønsteret. Det 
vitner om holdepunkter for at atferdsdisposisjonen kan modifiseres og at dette er avhengig 
av tilpassede foreldrestrategier (Olafsen, 2010). I hovedsak ser det ut til at hemmede barn 
drar nytte av kontekstuelle erfaringer som gir muligheter for å overkomme frykt, mens 
beskyttelse fra ukjente situasjoner gjerne resulterer i mer stabil atferdshemming. Derimot 
kan det se ut til at atferdshemning er noe mer påvirket av genetiske faktorer enn andre typer 
problemer. Det kom frem i en studie av Mathiesen og Sanson, hvor de så på risikofaktorer 
for utviklingen av stabile problemer ved 18 måneder. Mens eksternaliserte problemer i større 
grad var assosiert med egenskaper i miljøet, som angst og depresjon hos mor og mangel på 
sosial støtte, så det ut til at internaliserte i større grad var predikert av barnets 
temperamentstrekk som skyhet og lavt nivå av utadvendthet (Mathiesen & Sanson, 2000).  
 
Også andre studier har funnet at visse typer foreldreatferd kan virke negativt inn på barnet. 
Rubin og Mills rapporterte at foreldre til sosialt tilbaketrukne barn var autoritære, 
overbeskyttende, krevende, underinvolverte eller avvisende (Mills & Rubin, 1993). Selv om 
noen av beskrivelsene er motstridende, refererer de alle til foreldrestiler som ikke tar hensyn 
til barnets karakter og behov, noe som nødvendigvis vil kunne utvikle seg på en negativ 
måte. Det kan også være at de ulike beskrivelsene av foreldreatferd viser til metodiske 
problemer knyttet til operasjonaliseringen av sosial tilbaketrukkethet. Det er i så måte viktig 
å huske på at disse barna representerer en heterogen gruppe hvis atferd reflekterer ulike 
psykologiske undertoner. 
  
Kombinasjonen av barns engstelighet og omsorgspraksis har også blitt studert i forbindelse 
med moralutvikling (Kochanska, 1997). Kochanska fant at engstelige barn viste mer positiv 
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moralutvikling når mødrene brukte forsiktig disiplin heller enn maktutøvende disiplin. I 
motsetning hadde mindre engstelige barn en tendens til å utvikle sterkere 
moralinternalisering når de hadde en trygg tilknytning til sine mødre, og når mødrene var 
mer responderende (Kochanska, 1997). Men hvorfor er det forskjell mellom disse to 
temperamentstypene? Kochanska tolket resultatene dit hen at barn som er sårbare for sterk 
negativ affekt kan ha vanskeligheter med å internalisere foreldrenes beskjeder fordi deres 
intense emosjonelle aktivering hindrer dem i å prosessere instruksjonene. Barn med stor 
sårbarhet for negativ affekt så også ut til å respondere best på foreldreatferd som legger 
mindre vekt på maktutøvelse og som gir et mindre nivå av emosjonell aktivering. På den 
måten holdes aktiveringsnivået nede og de får internalisert foreldrenes beskjeder. Basert på 
funnene om internaliserte vansker og temperament, er det rimelig å antyde at både 
temperament og kontekstuelle faktorer vil være med i bidraget til psykopatologisk utvikling. 
Både barns sosiale relasjoner, deres mestringsstrategier og foreldreatferd vil være faktorer 
som kan bidra enten positivt eller negativt i et barns utvikling.  
 
Selv om visse temperamentstrekk hos barnet kan sette et det i risiko for å utvikle senere 
atferdsvansker, viser det seg at temperament alene ikke forklarer hele årsaken til hvorfor 
psykopatologi oppstår. Som vi har sett bidrar også foreldrenes håndtering av barnets 
temperament til utvikling av problematferd. Thomas og Chess var tidlig ute med å poengtere 
viktigheten av en god match mellom barnet og miljøet (Chess & Thomas, 1984), noe som 
understrekes av forskningsfunn vist tidligere. En såkalt “goodness” eller “poorness of fit”, 
vil altså være med på enten å forbedre eller forverre et barns utvikling, noe som gjør 
foreldrenes rolle sentral i forebyggingen av barns atferdsproblemer.  
 
 
4.4 Temperament og problematferd – samme fenomen? 
 
Til tross for at forskning på temperament og forskning på atferdsproblemer har ulike 
utgangspunkt, finnes det overlappinger mellom beskrivelser av temperamentsrelatert atferd 
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og beskrivelser av problematferd (Frick & Morris, 2004). Det viser seg for eksempel at mål 
på temperamentsdimensjonen inhibitorisk kontroll (“vansker med å stå i kø”; “problemer 
med å sitte stille”) på noen spørreskjemaer har flere likheter med symptomer på ADHD 
(Olafsen, Torgersen, & Ulvund, Under trykking). Det kan derfor være rimelig å spørre om 
hva som er forskjellen på temperamentsmessig impulsivitet og et barn som er diagnostisert 
med ADHD. I tillegg kan det være relevant å stille spørsmål til om uklarheter i forhold til 
temperament kan være en årsak til den økte diagnostiseringen av ADHD hos barn.  
De som ikke forstår hvilken rolle temperament spiller for blant annet oppmerksomheten, kan 
tro at et barn som har lav oppmerksomhet, lider av ADHD. Etter hvert som barna blir eldre, 
krever omgivelsene i større grad at de sitter stille og er rolige, men barn varierer sterkt i 
forhold til aktivitetsnivå og oppmerksomhetsspenn. Temperamentstrekkene høy aktivitet, lav 
utholdenhet, høy distraherbarhet og lav tilpasning kan være årsak til barns ulikheter i 
oppmerksomhet (Carey & McDevitt, 1995). Det kan derfor oppstå forvirring når noen av 
symptomene på ADHD er lik disse temperamentstrekkene. Men, er det en kvalitativ forskjell 
mellom temperament og ADHD? Distinksjonen mellom temperamentskarakteristikker og 
ADHD gir seg til kjenne i graden av atferden. Barn som har ADHD har en mer overdreven 
atferd som overskrider trekkene til et barn med et vanskelig temperament. Men, hvor går 
egentlig skillet mellom ikke-overdreven og overdreven atferd?  Forskningslitteraturen og 
diagnosemanualene sier at ADHD ikke bare overskrider temperamentstrekk, men er også; 
tilstede i en tidlig alder, er lik på tvers av situasjoner, forstyrrer dagligdagse aktiviteter og er 
konsistent over tid (WHO, 1999; Taylor & Sonuga-Barke, 2008). Temperament lar seg i 
større grad modifisere av omgivelsene, og er mer situasjonsspesifikt enn det ADHD 
karakteriseres som. Også studier av de ulike kartleggingsverktøyene for de to fenomenene 
viser at temperament og psykopatologi ikke nødvendigvis er en og samme sak. Det viser seg 
i studier der temperament opprettholder prediksjonen av psykopatologi, selv når overlapp 
mellom dimensjonene er tatt høyde for (Olafsen, Torgersen, & Ulvund, Under trykking). 
I tillegg til likheter mellom ADHD og temperamentstrekk, er det også rimelig å antyde at 
andre temperamentstrekk kan føre til feilaktige attribusjoner. Det vil også være sannsynlig at 
sensitive eller skye barn står i risiko for å bli feilaktig tilskrevet en lidelse de ikke har. 
Distinksjonen og skillet mellom temperament og psykopatologi er således et komplekst 
spørsmål, spesielt fordi temperament kan være en forløper for atferdsproblemer. Å vite når et 
vanskelig temperament har gått over til en psykopatologisk lidelse, er altså viktig, men ikke 
nødvendigvis et enkelt foreliggende.   
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5. Forebygging av temperamentsrelatert 
problematferd 
 
The best remedy for a short temper, is a long walk.” 
- Joseph Joubert 
 
 
Som vi har sett i de tidligere kapitlene er det en viss sammenheng mellom barns 
temperament og utviklingen av psykopatologi. Videre viser studier at atferdsproblemer tidlig 
i barneårene har en tendens til å vedvare eller forverres etter hvert som barnet blir eldre. For 
å forhindre en negativ utvikling er det viktig å identifisere barn i risiko for atferdsproblemer, 
og dermed kunne sette inn forebyggende tiltak.  
Flere temperamentsforskere, inkludert Thomas og Chess anerkjenner at temperament alene 
ikke er tilstrekkelig for å utvikle psykopatologi. De poengterer dette med at barn kategorisert 
som “vanskelige” ikke nødvendigvis utvikler atferdsproblemer, og at det flere forhold som 
virker inn. De hevder i tillegg at barn kategorisert som “lette” også kan ha muligheter for å 
utvikle atferdsproblemer. Selv om de kan være mer motstandsdyktige, eller ikke utløser så 
mange negative interaksjoner i omgivelsene, er de på ingen måte immune mot en uheldig 
utvikling (Chess & Thomas, 1989). Det er under dette interaksjonistiske perspektivet at 
Thomas og Chess fremhever det de kaller “goodness of fit”. De påpeker hvordan dette 
rammeverket kan være en hjelp for å identifisere risikofaktorer eller dysfunksjoner enten hos 
barnet eller i miljøet. Dette gjør det enklere å sette inn tiltak, fordi man har en nærmere 
antakelse om hvor problemet ligger. Senere forskning har vært med på å gi støtte til Thomas 
og Chess’ antagelse om at en god match mellom barn og miljø påvirker psykopatologisk 
utvikling. Som vi har sett tidligere viser flere studier at foreldres omsorgspraksis og 
håndtering av barnets temperament, kan bidra til en positiv eller negativ utviklingsspiral.  
Fordi foreldrenes omsorgspraksis er en sterk bidragsyter til barns utvikling, og fordi de er 
barnas primære sosialiseringskilde i de tidlige årene, er det rimelig å anta stor effektivitet 
ved tiltak i familien. Det vil være viktig for foreldrene å få kunnskap om barnets 
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temperamentstrekk og hva de kan gjøre for å jobbe med og ikke mot barnets iboende 
egenskaper. I utenlandske studier har det vist seg at foreldreveiledning om barns 
temperament er effektivt i forbindelse med forebygging av barns problematferd (Melvin, 
1995). Foreldreveiledning kan inneholde både det å gi generell informasjon om barns 
individuelle forskjeller, kartlegge barnets temperamentsprofil og gi råd om hvordan man skal 
skape en god match mellom barnet og miljøet (Carey & McDevitt, 1995). Foruten at 
foreldrene lærer hvordan man skal håndtere barnets temperament, er det også viktig at barnet 
lærer grunnleggende sosial- og emosjonell kompetanse. Sosial og emosjonell kompetanse er 
viktig i etableringen av sosiale relasjoner, og det kan også fungere som en buffer mot 
risikotrekk i barnets temperament.  
 
 
5.1 Hvem skal veilede foreldrene? 
 
Foreldre er barns primære omsorgsgiver de første leveårene, og er derfor en viktig ressurs 
når det kommer til forebygging av atferdsvansker. Men, hvordan skal foreldrene få den 
kunnskapen de behøver for å skape en god tilpasning? Hvem skal veilede foreldrene? En av 
de første instansene foreldrene møter i barnets tidlige alder, er helsestasjonen. Her får 
foreldrene blant annet informasjon om barnets fysiske helse. Det vil derfor være rimelig å 
argumentere for at helsestasjonen også bør kunne gi foreldrene råd og veiledning om 
hvordan de kan skape en god tilpasning med barnets temperament. For at helsesøstre skal 
kunne gi slike råd, må de basere seg på en kartlegging av barnets temperamentsprofil, og 
ikke kun på bakgrunn av en generell oppfattelse av barnet. For at helsesøstre skal kunne gi 
adekvat informasjon, behøver de derfor passende kartleggingsverktøy. Spørreskjemaer som 
“EAS temperament survey for children” (Buss & Plomin, 1975), “Infant behavior 
questionnaire” (Rothbart, 1989) eller Careys “Infant temperament questionnaire” (Carey & 
McDevitt, 1995) kan således brukes i kartleggingen av barnets temperament, og vil kunne gi 
en mer nøyaktig beskrivelse av barnet, enn kun observasjoner. Når helsesøstre kan kartlegge 
barnets individuelle temperamentsprofil, har de et bedre grunnlag til å veilede foreldrene om 
barnets temperament og hvordan de skal skape en goodness of fit. I tillegg til helsestasjonen, 
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bør også Pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT) og Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) 
kunne kartlegge barnets temperament og gi veiledning til foreldrene.  
Foreldre kan også få veiledning utenfor slike instanser. Flere kommuner tilbyr kurs for 
foreldre med barn i alderen 0 -12 år, basert på Webster-Strattons program “De utrolige 
årene” (For foreldre og lærere: Webområde for de utrolige årene, 2011). Kurset går over 12 
– 16 uker og består av en foreldregruppe på 6-8 personer. Her tas det opp temaer som lek, 
ros og oppmuntring, belønning, gode beskjeder, naturlige og logiske konsekvenser og 
problemløsningsstrategier (For foreldre og lærere: Webområde for de utrolige årene, 2011; 
Webster-Stratton, 2007). Samtidig som foreldrene deltar på kurset, samles barna i en egen 
gruppe, slik at foreldrene og barna lærer om de samme temaene parallelt. I barnegruppen 
legges det vekt på å styrke barnas emosjonelle og sosiale kompetanse, regulering av sinne og 
frustrasjon, samt styrke barnas selvbilde og opplevelser av mestring (For foreldre og lærere: 
Webområde for de utrolige årene, 2011; Webster-Stratton, 2007). Dette programmet har vist 
seg å være effektivt i forebygging av atferdsproblemer, noe som støttes i både nasjonal og 
internasjonal forskning (Larsson, Fossum, Clifford, Drugli, Handegård, & Mørch, 2008; 
Jones, Daley, Hutchings, Bywater, & Eames, 2007; Webster-Stratton, 2001).  
 
 
5.2 Foreldreveiledning 
 
Foreldreveiledning er den mest effektive intervensjonsformen når det kommer til 
temperamentsrelatert problematferd (Sheeber & McDevitt, 1998). Foreldreveiledning er 
basert på den antakelsen at matchen mellom barnet og miljøet er med på å forme utviklingen 
av barnets prososiale eller antisosiale atferd, og er ment for å endre foreldrenes strategier og 
atferd og ikke barnets grunnleggende temperament. En stor del av foreldreveiledningen går 
ut på å hjelpe foreldrene til å skape en god tilpasning mellom barnets temperament og 
omsorgsmiljøet. Det at barn er forskjellige og reagerer ulikt på lik stimuli, gjør at foreldrenes 
omsorgspraksis må skreddersys barnets temperament. Når det kommer til omsorgspraksis er 
det ikke slik at “one size fits all”, og foreldrene kan ikke anta at det som fungerer på ett barn 
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vil fungere på et annet. I forlengelse av dette er det viktig å presisere at foreldreveiledning 
om temperament ikke er ment for å erstatte andre typer intervensjoner når det gjelder mer 
alvorlige former for problematferd, selv om kunnskap om barns temperament også vil kunne 
være nyttig i den sammenheng.  
Når foreldre lærer om barns temperament, kan bytte ut eventuelle stigmatiserende 
merkelapper de har på barnet som “lat”, “slem” og “hissig”. Foreldre kan også kvitte seg 
med noe av skyldfølelsen som dukker opp når de ikke klarer å håndtere barnet sitt. Ved å få 
informasjon om temperament, lærer de at barnet ikke er “slemt” med vilje, men oppfører seg 
slik det gjør på grunn av sine iboende trekk. De får også vite at det ikke finnes noe som heter 
“godt” eller “dårlig” temperament, men at matchen mellom barn og foreldre er med på å gi 
en positiv eller negativ utvikling (Carey & McDevitt, 1995). Selv om generell kunnskap om 
barns individuelle forskjeller og temperament kan være med på å fremme foreldres forståelse 
av sitt barn, er det liten tvil om at det vil være mer effektivt å kartlegge barnets 
temperamentsprofil (Ostergren, 1997). Når foreldrene kjenner til barnets spesifikke 
temperament og hvilke trekk det har, kan de også få informasjon om hvordan de ulike 
trekkene påvirker hverandre og hvordan det resulterer i barnets atferd. En slik kartlegging vil 
også kunne være til hjelp hvis foreldrene har et annet syn på barnets temperament enn det 
som faktisk er reelt. Selv om foreldre ofte er klar over at de har et utfordrende barn, kan det 
forekomme at foreldre ser på barnet sitt som “vanskelig” mens det egentlig har et lett 
temperament, eller at et barn som ses på som “lett” egentlig er sensitivt. Hvis foreldres 
subjektive oppfatninger av barnet ikke er i samsvar med det som er fakta, kan informasjon 
om temperamentsmønstre øke foreldrenes forståelse av barnets individualitet og dermed 
også justere samspillet slik at det tilpasses barnets egenart (Olafsen, 2010). I tillegg til å 
kartlegge barnets temperament og gi informasjon til foreldrene om rette strategier, bør 
klinikeren/rådgiveren også observere samspillet mellom barn og foreldre. Observasjonene 
bør se på samspillet i ulike kontekster, slik at man kan få holdepunkter både for variabilitet 
og stabilitet i barnets atferd (Olafsen, 2010).  
Tabellen under viser Thomas og Chess’ ni temperamentstrekk, og generell informasjon om 
hvordan de ulike trekkene skal håndteres.  
Tabell 5-1 Thomas og Chess' ni temperamentstrekk og håndtering av 
trekkene. (Chess & Thomas, 1989, ss. 42-43) 
 72 
Temperamentstrekk Håndtering 
Aktivitet Høy Gi muligheter for konstruktiv, aktiv lek. Ikke krev for mye 
stillesittende aktiviteter. 
Lav Gi nok tid til oppgaver slik at barnet ikke blir mast på fordi det går 
for tregt. Ikke la andre barn som er raskere overta oppgaven. Gi 
kompliment for kvaliteten av oppgaven som er gjennomført. 
Rytme Irregulær Innfør rutiner på mat og leggetid, samt faste tider å våkne på. 
Regulær Forbered barnet på endringer i timeplaner. 
Tilnærming/ 
tilbaketrekking 
Tilbaketrekking Vær oppmerksom på at aktiviteten som blir avvist faktisk kan 
være noe barnet egentlig liker, og la barnet forsøke å være med litt 
og litt. 
Tilnærming Vis interesse og glede der det er passende.  
Tilpasning Sakte Gi muligheter for gradvis eksponering og forbered barnet på 
endringer og overganger. 
Rask Vær observant på miljøer man ikke ønsker at barnet skal tilpasse 
seg inn i. 
Terskel for 
responsivitet 
Lav Unngå stimuli rett før leggetid. Sørg for at det ikke er noen 
irriterende lyder i rommet når barnet skal sove. Unngå kløende og 
ettersittende klær hvis barnet ikke liker det. Oppmuntre positive 
aspekter ved dette trekket, som empati for andre. 
Høy Veiled og lær barnet om sosiale signaler og sosiale regler samt 
regler for sikkerhet. 
Intensitet av reaksjoner Høy Ikke responder med å kjefte og heve stemmen. Ikke vær 
ettergiven, og ikke anta at intensiteten er det samme som barnets 
dype interesse for en sak. 
Lav Vær oppmerksom på svake signaler om barnets behov, som f.eks. 
smerte.  
Humør Negativ Ikke føl skyld for barnets negative humør. Ikke døm barnet. Vær 
oppmerksom på forskjellene mellom negativt humør og faktisk 
ubehag. 
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Positiv Lær barnet sosial, moralsk og sikkerhetsmessig kunnskap for å 
beskytte det mot dets overdrevne positive bedømning av andre. 
Distraherbarhet Høy Prøv å kompensere, ikke endre. Rediriger barnets vandrende 
oppmerksomhet uten å kjefte. Hjelp barnet med å bruke 
påminnelser for å returnere til aktiviteten eller oppgaven. Gi mye 
ros for ferdiggjørelse av oppgaven. 
Lav Ikke kjeft, men fortsett med å insistere hvis barnet ignorerer 
beskjeden. Her er det en reell mulighet for at barnet ikke hørte 
foreldrene første gangen. 
Oppmerksomhets-
spenn og utholdenhet 
Lav Planlegg korte perioder i utføringen av oppgaver og returner til 
oppgaven etter pauser. 
Høy Gi beskjed på forhånd før en aktivitet avsluttes slik at barnet får 
tid til å gi seg. Lær barnet å estimere hvor lang tid man bruker på 
en spesifikk oppgave. Ikke tillat å begynne på en langdrygende 
oppgave hvis det ikke er tid til det.  
 
Selv om tabellen viser generelle håndteringsstrategier for barns ulike temperamentstrekk, 
understreker Thomas og Chess at strategiene må inkorporeres i en overordnet handlingsplan 
som anerkjenner barnets behov for disiplin og kjærlighet, utøvelse av konsistente regler og 
stimulering i den kognitive utviklingen. Strategiene må også ta hensyn til barnets alder og 
utviklingstrinn (Chess & Thomas, 1989).  
Men, er det slik at foreldreveiledning alltid fungerer? Noen ganger vil ikke barnets atferd 
forbedres ved temperamentsveiledning. En av årsakene kan være at alvorlige 
atferdsproblemer allerede har manifestert seg, og at det må tyngre skyts til verks, som for 
eksempel kognitiv atferdsterapi. Andre årsaker kan være at foreldrene ikke endrer sin egen 
atferd, at foreldrene men ikke bruker strategiene, at foreldrene forventer at 
rådgiveren/klinikeren skal fikse problemet eller mener at barnet bør medisineres. Det kan 
også være at foreldrene ikke har troen på at endring kan forekomme, at de bruker strategiene 
inkonsekvent eller venter med å bruke dem til det er for sent (Kristal, 2005). Likevel vil 
kostnadseffektiviteten og den lave terskelen for å benytte seg av tjenesten, tale for at 
foreldreveiledning bør initieres dersom et barn står i risiko for å utvikle problematferd.  
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5.2.1 Goodness of fit med skye eller sensitive barn 
 
Når foreldrene har fått kunnskap om sitt barns temperament, er de ett skritt lengre på veien 
til å kunne skape en “goodness of fit” i familien. En dårlig match oppstår når foreldrenes 
omsorgspraksis ikke passer med barnets temperament. For eksempel viser studier at barn 
som har en tendens til negativ affekt lettere utvikler problemer dersom foreldrene ikke 
fanger opp triggerne til barnets utbrudd, og at barnet ikke klarer å regulere sine egne 
emosjoner. Hos tilbaketrukne barn vil både det å overbeskytte eller påføre barnet “brå” 
eksponering være med på å opprettholde angst og hemmet atferd (Degnan, Almas, & Fox, 
2010). Foreldrene bør i stedet oppmuntre barnet til gradvis eksponering i ukjente situasjoner. 
Arcus fant i sin studie at når sensitive og skye barn ble støttet på denne måten, utviklet de 
ikke angst selv om de beholdt sin forsiktige personlighetsstil (Arcus, 2001). Et sensitivt barn 
kan lett bli frustrert, og hvis foreldrene gir mye støtte uten å være invaderende, vil barnet 
oppfatte omgivelsene som trygt. Det kan resultere i at barnet blir uavhengig og utforskende, 
og mer sosialt overfor jevnaldrende. Et annet barn med det samme temperamentstrekket kan 
oppleve at foreldrene er kontrollerende og invaderende, og at de anvender en streng form for 
oppdragelse. Det kan føre til at barnet oppfatter omgivelsene som fiendtlig, at det ofte 
reagerer med sinne og blir aggressivt overfor jevnaldrende (Smith, 2004). At foreldrene 
tilpasser sin omsorgspraksis til barnets temperament er derfor av stor betydning. 
Et sensitivt og sjenert barn kan være i større risiko for å utvikle internaliserte 
atferdsproblemer hvis foreldrene ikke er sensitive overfor dets temperament. Et overordnet 
perspektiv i tiltakstekningen overfor sensitive og tilbaketrukne barn kan gi gode rammer for 
individuelt tilpassede løsninger. Zimbardo og Radl viser til tre slike overordnede prinsipper 
som bør gjennomsyre tiltakene (Zimbardo & Radl, 1981):  
1) Vise omsorg. Barn må oppleve at de blir verdsatt for den de er, og at nære 
omsorgspersoner og andre de møter i sin hverdag er glad i dem selv om de ikke innfrir alle 
kravene de møter (Zimbardo & Radl, 1981). Man kan tenke seg at barn trenger en trygg base 
som de kan bevege seg ut fra, og søke tilbake til når de trenger støtte og trygghet. Barn skal 
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ikke alltid behøve å gjøre seg fortjent til ros eller belønning, de trenger å oppleve at de blir 
likt og sett selv om de ikke har gjort noe spesielt. Barn med sterk sjenanse har en innebygget 
frykt for andres vurdering og antar at den vil være negativ. Derfor er det ekstra viktig å vise 
at de fleste vurderinger og tilbakemeldinger er positive. Da kan barna også bedre tåle en 
kritisk kommentar eller sitt eget sosiale ubehag. Barn som er svært sjenerte trenger en 
overdose av positive tilbakemeldinger for å styrke selvbildet og et miljø som er inkluderende 
ved at alle tar vare på hverandre og inviterer hverandre med (Flaten, 2010).  
2) Å være synlig. Barn som er svært sjenerte har ofte ikke lyst til å være i en situasjon der de 
blir synlige for gruppen, eller delta i noe av det de gruer seg til. Når man ikke utsetter seg for 
eksponering, tilsvarer det å unngå, noe som fører til at vanskene vedvarer og gjerne 
forsterkes over tid. Gradvis eksponering er altså nøkkelen i dette tilfellet (Zimbardo & Radl, 
1981; Flaten, 2010).  
3) Følelser. Det hender barn må si i fra hvis de ikke er enige eller hvis andre gjør noe de ikke 
liker. Barn som er svært sjenerte, har vansker med dette. Derfor trenger de støtte til å utvikle 
evnen til selvhevdelse (Zimbardo & Radl, 1981). Når de sier i fra, er det ofte på måter som 
ikke blir lagt så mye merke til. For å være i stand til å si ifra om forhold som plager dem, og 
kunne sette ord på hvordan de har det, må barna ha et begrepsapparat for følelser. De må 
kjenne ord som f.eks. lykkelig, glad, sint og redd. De må også være i stand til å gjenkjenne 
disse følelsene hos seg selv. De kan konkret hjelpes til å kjenne hvor i kroppen følelsen 
kommer til uttrykk, og til å snakke om i hvilke situasjoner det er vanlig å reagere med sinne 
eller glede. Barnet trenger også å vite at det er sunt og nyttig å kjenne følelsene sine (Flaten, 
2010). Barnets alder vil selvsagt spille inn her. Man kan stille spørsmål til hvorvidt små barn 
klarer å utvikle et stort følelsesmessig begrepsapparat, men man kan anta at dette utvikles 
etter hvert som barnet blir eldre. Likevel vil det være viktig å snakke med barn om følelser 
fra en tidlig alder. 
Når et barn er sensitivt og sjenert, kan det ha vansker med nye aktiviteter og hendelser. 
Barnet vil ha behov for å “varme opp” og bli kjent med aktiviteter før de inngår i dem. 
Foreldrene kan bli frustrerte over barnets “treghet”, men det er viktig å ikke tvinge barnet for 
mye, da det kan øke engsteligheten og dermed fungere kontraproduktivt, med tanke på at 
barnet mest sannsynlig vil opprettholde sin frykt for nye situasjoner (Neville & Johnson, 
1998). Et sensitivt barn kan også føle ubehag av sterkt lys, høye lyder eller kløende 
strømpebukser. Det er viktig å kunne legge til rette for slike enkle behov, slik at barnet er i 
 76 
balanse. Hvis barnet allerede er plaget av høye lyder eller en stikkende merkelapp i genseren, 
skal det ikke mye til før det blir overveldet og kan få et utbrudd (Neville & Johnson, 1998).  
Som alle andre barn, trives et sensitivt barn best med struktur og rutiner. Plutselige endringer 
kan føre til kaos i barnets hode, som igjen kan føre til utbrudd eller tilbaketrekking (Aron, 
2002). Et sensitivt eller sky barn kan også ha større risiko for å utvikle separasjonsangst hvis 
foreldrene ikke tar hensyn til barnets vansker med endringer. Det må ikke skje for mye nytt 
og uventet på én gang, så endringer og overganger må derfor skje gradvis. Overgangene til 
barnehage eller barnevakt må tilvennes, og et sensitivt barn kan blant annet dra nytte av en 
mindre barnehage med faste rutiner og struktur (Aron, 2002). 
Som vi så i forrige kapittel har foreldrenes omsorgspraksis betydning for utviklingen av 
psykopatologi. Det ble blant annet demonstrert at engstelige barn hadde større sjanse for å 
utvikle internalisert problematferd hvis foreldrene utøvde streng disiplin (Kochanska, 1997). 
Fordi et engstelig og sensitivt barn har en tendens til å bli sterkt emosjonelt aktivert, er det 
viktig at foreldrene i stedet utøver forsiktig disiplin. Disse barna er ofte sine verste kritikere 
og kan ha et lavt selvbilde. Når foreldrene kjefter og utøver tøff disiplin, kan det gå ut over 
barnets selvfølelse. Hvis barnet opplever mye kjeft, kan det til slutt bli passivt og innesluttet 
fordi det er redd for å gjøre noe galt (Aron, 2002). Fordi disse barna tidligere internaliserer 
moral og samvittighet (Kochanska, 1997), kan det ofte være tilstrekkelig med et strengt 
blikk, eller en kort, bestemt beskjed. Dette poengterer viktigheten av å ta hensyn til barnets 
temperament i forbindelse med disiplinering, og at feil håndtering av barns temperament kan 
føre til uheldige utfall.  
 
 
5.2.2 Goodness of fit med barns “vanskelige” temperament 
 
Et såkalt “vanskelig” temperament kjennetegnes av noen trekk som kan være utfordrende for 
foreldre å håndtere. Et “vanskelig” barn har i følge Thomas og Chess trekk som irregularitet, 
tilbaketrekking til nye situasjoner, sen tilpasning og negativt humør (Thomas & Chess, 
1986). Andre studier av “vanskelige” temperament har funnet at trekk som høy intensitet, 
høy aktivitet og høy distraherbarhet, høy sensitivitet og negativ utholdenhet også er med på å 
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karakterisere barn som er utfordrende for foreldre, og som kan forårsake problematferd 
(Turecki, 1989). Turecki har sammenfattet en tabell som viser trekkene som karakteriserer 
såkalte “vanskelige” barn, og atferd som kan være utfordrende for foreldre: 
 
Tabell 5-2 Karakteristikker ved "vanskelige" barn (Turecki, 1989, s. 144). 
Trekk Beskrivelse 
Høyt aktivitetsnivå Veldig aktiv, rastløs og urolig. Gjør andre slitne, “sprang før han gikk”, lett 
overstimulert, impulsiv, mister kontroll, kan bli aggressiv. 
Distraherbarhet Har vanskeligheter med å konsentrere seg og opprettholde oppmerksomhet, spesielt 
hvis han/hun ikke er interessert. “Hører” ikke etter, dagdrømmer, glemmer beskjeder. 
Høy intensitet Høylytt og kraftfull, uansett om han/hun er glad eller sint. 
Irregularitet Uforutsigbar. Kan ikke fortelle når han/hun kommer til å bli sulten eller trøtt. 
Konflikter i forhold til spising og soving. Våkner om natten. Humøret går opp og ned. 
Negativ utholdenhet Sta. Går rundt og maser, sutrer eller prøver å forhandle når han/hun vil ha noe. Gir ikke 
opp. Kan ha lange raserianfall.  
Lavt sensorisk 
terskel 
Fysisk sensitiv. Sensitiv i forhold til lyd, lys, farger, lukt og temperatur (ikke 
nødvendigvis alle). Kresen i forhold til at klær må føles og ses riktig ut som gjør 
påkledning et problem. Liker ikke hvordan en del matvarer smaker, ser ut eller lukter 
som gjør spising et problem. Brydd eller overstimulert av skarpt lys og bråkete steder.  
Tilbaketrekking Sky og reservert med nye mennesker. Liker ikke nye situasjoner. Protesterer ved å 
gråte eller klenge seg til andre eller kan få raserianfall hvis barnet blir tvunget til å 
gjennomføre. 
Sen tilpasning Har problemer med endring og overganger. Ufleksibel. Merker den minste endring. 
Blir vant til ting og vil ikke gi opp sine rutiner. Har problemer med å tilpasse seg alt 
som er ukjent. Kan ønske å gå med de samme klærne eller spise den samme maten 
gang på gang.  
Negativt humør Generelt irritabel eller gretten, viser ikke glede åpenlyst.  
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Barn som har en temperamentsprofil bestående av blant annet høy intensitet, lav rytme, sen 
tilpasning, høy aktivitet og negativt humør har vansker med sosiale forhold som kan 
resultere i negative atferdsmønstre. De liker å kontrollere leken på grunn av sin sene 
tilpasning og de kan lett bli aggressive på grunn av høy aktivitet og intensitet. I tillegg har 
slike barn vansker med overganger fra en aktivitet til en annen, og har problemer med å 
følge beskjeder. Disse barna er således i større risiko for å utvikle atferdsproblemer (Kristal, 
2005). Mange foreldre innehar et stort repertoar av positive strategier for å kontrollere barns 
atferd. De forutser mas og krangel, avleder oppmerksomhet, gir forklaringer, sikrer seg 
samarbeid og kommer med forslag heller enn å stille absolutte krav. Det er gode 
holdepunkter for at slike fremgangsmåter er forbundet med medgjørlighet hos barna. Fysisk 
tvang og bruk av trusler og forbud derimot, er relatert til trass og maktkamper. Foreldre som 
klarer å se bort fra dagliglivets trivielle overtredelser, og i stedet konsentrerer seg om å gripe 
inn med forbud og forklaringer ved farlige aktiviteter eller handlinger som skjer på 
bekostning av andres ve og vel, opplever stort sett en lettere omsorgsrolle (Smith, 2004). 
Barna viser i slike tilfeller som regel mer prososial atferd og har lettere for å kompensere 
hvis de fornærmer andre. Som vi så i forrige kapittel, støtter forskningen denne antagelsen 
(Kochanska, 1997).  
Flere undersøkelser viser hvordan oppbygging av trass og antisosial atferd kan komme i 
stand. Når mødre for eksempel oppgir at barnet har et vanskelig temperament i det første 
leveåret, har det økt sjanse for å oppføre seg på en grenseutprøvende måte i toårsalderen 
sammenlignet med barn med lett temperament. Mødrene svarer ofte med å bruke makt 
overfor det de oppfatter som provokasjoner, noe som igjen resulterer i mer konflikt og bruk 
av tvang. Selv om mødre med vanskelige barn kan være like positive som mødre til 
kontrollbarn, er det vist at de som har problembarn sjelden benytter seg av strategier på føre-
var prinsippet. I stedet griper de oftere inn først etter at barnet har begynt å vise trass. En slik 
samhandling synes å predikere atferdsvansker (Smith, 2004). For såkalte “fryktløse” barn 
(aktive, tilnærmende og tilpasningsdyktige) fører altså maktutøvende foreldreatferd til sinne 
og mindre føyelighet. Disse barna drar i stedet nytte av gjensidig positive foreldre-barn-
relasjoner, som motiverer dem til å samarbeide med foreldrene. Foreldre som diskuterer 
problemet med barnet og blir enige om en løsning eller passende disiplinering sammen, 
forhindrer unødvendige maktdemonstrasjoner. Disse barna drar også nytte av en rollemodell 
som de kan imitere. Omsorgsgivere synes ofte det er vanskelig å disiplinere barn med 
utfordrende trekk (som; høy aktivitet, lav tilpasning, lav frustasjonstoleranse eller negativ 
 79 
utholdenhet). For disse barna må omsorgsgivere dele opp aktiviteter i små deler, ha klare og 
konsistente regler som barnet forstår, prøve å samarbeide og gi barnet valgmuligheter, 
innføre rutiner om oppgaver og disiplin og gi insentiver som er passende for barnet (Carey & 
McDevitt, 1995) 
Når foreldrene skal skape en god match med barnet er det viktig at miljøet er strukturert og 
forutsigbart. Vanskelige barn trives best med klare forventninger. Planlagte og rolige 
diskusjoner med barnet kan brukes for å informere barnet om foreldrenes forventninger, nye 
regler og klare rutiner. Det er viktig at foreldrene planlegger på forhånd hva de skal snakke 
med barnet om, og at diskusjonen inngås når barnet er rolig og ikke når det har gjort noe galt 
eller har et raserianfall (Turecki, 1989). De fleste vanskelige barn blir også straffet for hardt 
uten at atferden deres forbedres. Faktisk vil overdreven straff og negativ oppmerksomhet 
forverre barnets atferd. Det er altså viktig at foreldrene velger sine “kamper” i den forstand 
at de ikke kan straffe alt hele tiden og like mye. Når man skal disiplinere barnet er det 
essensielt at foreldrene er rolige, korte og direkte samtidig som barnets intensjon blir tatt 
med i betraktning. Når barnets oppførsel kommer av dets temperament må foreldrene være 
sympatiske selv om de har en stram tone. Beskjeden foreldrene kan gi er: “Jeg forstår at du 
er sint og ikke kan kontrollere deg, og jeg skal hjelpe deg med det” (Turecki, 1989).  
Når barnet er intenst og lett frustrert, kan det ofte uttrykke sterke emosjoner og raserianfall, 
men det er viktig å unngå en intensitetsspiral. Når foreldrene kjefter og hever stemmen, øker 
barnets emosjonelle intensitet og det vil være enda vanskeligere for barnet å opprettholde 
oppmerksomheten og få roet seg ned. I stedet kan man anerkjenne barnets følelse, samtidig 
som man håndhever sine regler. Foreldrene kan si; “Jeg skjønner at du er sint, men vi må 
pusse tennene nå” (Neville & Johnson, 1998). Det er viktig at foreldrene prøver å roe barnet 
ned, men samtidig ikke er ettergivende i forhold til barnets krav. Når intensiteten i barnets 
følelse er høy er også tilpasningen lav, altså er det viktig å få roet ned før man går videre 
med en aktivitet. Foreldrene kan hjelpe barnet med dype inn- og utpust, telle til ti, blåse 
bobler eller stryke barnet på ryggen for å roe det ned (Kristal, 2005). 
Selv om maktutøvende disiplin ikke virker så godt med utfordrende barn, kan “time-out” 
være effektivt. “Time-out” kan brukes forebyggende for aktive eller intense barn som en 
mulighet for å roe seg ned. Dette er ikke en form for straff, men det bryter det negative 
atferdsmønsteret. Når barnets negative atferd begynner å eskalere, kan foreldrene foreslå at 
barnet skal ta en pause eller de kan dirigere barnet til en roligere aktivitet (Carey & 
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McDevitt, 1995). Man kan dog stille spørsmål til hvorvidt time-out vil fungere i en hver 
situasjon. Det vil være rimelig å anta at effektiviteten er best før barnet har eskalert til det 
punktet hvor det ikke lenger vil føye seg. Man bør også være forsiktig med å bruke time-out 
for ofte, for å unngå at barnet venner seg for mye til denne konsekvensen. Hvis den blir 
utført flere ganger om dagen, hver dag, vil det være mulig at den vil miste sin effekt.  
Men behøver man å gi straff for å fremme ønsket atferd? For å forhindre uønsket atferd kan 
foreldrene også bruke såkalte belønningssystemer. Insentiver fungerer godt for de fleste 
barn, spesielt de som tilpasser seg sent. Mens en konsekvens tar bort en eiendel, og dermed 
også barnets kontroll, kan et insentiv motivere dem til å opprettholde kontroll. Foreldrene og 
barnet må bestemme insentivene på forhånd slik at det vet nøyaktig hvilken atferd som er 
forventet for å kunne få belønningen. Belønningssystemet må dog tilpasses barnets alder og 
temperamentstrekk. Barn som blir lett frustrerte klarer ikke å holde på med ting lenge om 
gangen, og trenger små, hyppige og umiddelbare belønninger. Lavt utholdende barn 
responderer godt til strategien om å fokusere kun på én atferd og må ha flere muligheter til å 
lykkes i løpet av dagen, mens barn som har høyere utholdenhet kan jobbe for mer langsiktige 
insentiver (Kristal, 2005).  
Hvis barnet både er aktivt og blir lett frustrert, kan det ha vansker med å vente på tur og leke 
godt med andre. Foreldrene må derfor jobbe ekstra med impulshemming og å lære barnet 
turtaking. Fordi barnet i tillegg er aktivt, er det viktig at det får utløp for sin energi på en 
positiv måte. Å kjefte på barnet fordi det ikke klarer å sitte stille vil bare øke emosjonenes 
intensitet. Det kan derfor være nyttig å legge inn aktiv leketid hver dag slik at barnet får 
utløp for sin energi (Neville & Johnson, 1998). Hvis barnet i tillegg har vansker med å 
tilpasse seg, må hverdagen være forutsigbar. Når det er tid for å endre aktivitet, kan 
foreldrene komme med et varslende signal, som: “Nå er det fem minutter til vi skal spise, og 
du må legge fra deg dukkene”. Da er det også avgjørende at foreldrene stopper leken fem 
minutter senere, og ikke lar det gå ytterligere tid. En annen måte å skape struktur for dette 
barnet på er å lage dagsplaner med bilder. Slik kan barnet hele tiden bli påminnet om hva 
som skal skje. Det skaper en trygghet og kan forebygge sterke reaksjoner på 
overgangssituasjoner (Neville & Johnson, 1998; Webster-Stratton & Herbert, 1992).  
Barn som er aktive, høy i intensitet og lav i frustrasjonstoleranse kan bli så frustrerte at de 
slår hodet sitt i gulvet eller veggen. Å slå hodet, kaste opp, bite og slå begynner ofte i 
småbarnsalderen når barnet mangler verbale ferdigheter til å uttrykke frustrasjon og finne 
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løsninger. På det tidspunktet er ikke atferden manipulerende, så det er her foreldrene bør 
gripe inn. Hvis barnet får sterke reaksjoner hele tiden, kan de bruke denne atferden når de vil 
ha oppmerksomhet eller for å få det som de vil. Hvis foreldrene skjønner at dette er 
temperamentrelatert, kan de respondere på en forsiktig og konsistent måte (Kristal, 2005). 
De kan overvåke frustrasjonen, gi pauser, dirigere barna til roligere aktiviteter når 
frustrasjonen bygger seg opp og oppfordre barnet til å bruke ord og kanalisere energien sin 
på en mer passende måte. Hvis barnet når det punktet hvor det begynner å slå hodet sitt, kan 
foreldre rolig flytte barnet til et område hvor det ikke skader seg, som på et mykt teppe, eller 
legge en pute under hodet. Det er viktig at foreldrene ikke gir etter, overreagerer og straffer 
barnet for denne atferden. Når intensiteten har blitt mindre og barnet er rolig, kan foreldrene 
oppmuntre barnet til å sette ord på sine følelser og planlegge bedre måter for å få uttrykk for 
frustrasjon i fremtiden (Carey & McDevitt, 1995). 
Et “vanskelig” barn setter foreldrene i en utfordrende posisjon. Et barn som blir lett frustrert, 
er intens i sine emosjoner og i tillegg preget av et negativt humør, vil mest sannsynlig sette 
de fleste voksne på prøve. Når foreldrene får informasjon om barnets temperament er det 
lettere å kunne finne strategier som passer barnets behov. Når foreldrene jobber etter føre-var 
prinsippet, kan utbrudd unngås og det vil fremme et mer harmonisk hjemmemiljø. Selv om 
foreldrene lærer mer om håndteringen av barnets temperament, er det likevel en utfordring å 
ha et barn med slike ekstreme temperamentsdisposisjoner. En temt tiger er ingen katt, og 
foreldrene må ha realistiske forventninger til barnets kapasitet og sette adekvate krav til dets 
temperament og utviklingstrinn.  
 
 
5.2.3 Å lære barnet sosial- og emosjonell kompetanse 
 
Det finnes en rekke ulike definisjoner av begrepet sosial kompetanse, men grunnleggende 
dreier det som om et sett av ferdigheter og holdninger, motiver og evner som trengs for å 
mestre de viktigste sosiale situasjonene. De viktigste dimensjonene som begrepet inneholder 
er: samarbeid, som dreier seg om å kunne og ville dele med og hjelpe andre, følge regler og 
beskjeder. Selvkontroll, som handler om å kunne bringe følelser under tankemessig kontroll. 
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Selvhevdelse, som omfatter å hevde sine rettigheter og meninger på en positiv måte, reagere 
konstruktivt på urett, ta initiativ, presentere seg og motstå negativt gruppepress. Empati, som 
innebærer å kunne se ting fra andres perspektiv og situasjon, forstå hvordan andre har det, og 
vise omtanke og respekt. Ansvarlighet, som dreier seg om å holde avtaler og forpliktelser, 
samt vise respekt for eiendeler og arbeid (Nordahl, Sørlie, Manger, & Tveit, 2005). 
Mangelfulle sosiale ferdigheter er nær forbundet med internaliserte atferdsproblemer, som 
sosial isolasjon, depresjon og angst, men er også påvist å predikere utvikling av utagerende 
atferd.  
I forlengelse av barnets sosiale kompetanse, ligger evnen til selvregulering eller emosjonell 
regulering. Selvregulering har sitt utspring i barnets evne til å overvåke, evaluere og 
modifisere sine emosjonelle reaksjoner, særlig emosjonenes intensive og tidsmessige 
aspekter, med det formålet å fremme målrettet atferd (Thompson, Emotion regulation: A 
theme in search of definition, 1994). Forskning har vist at hos barn med ekstreme 
atferdsdisposisjoner vil de tidlige reaksjonstendensene i stor grad være et varsel om senere 
atferdsvansker (Smith, 2004).  
Å lære adekvat emosjonsregulering er viktig for alle barn. Likevel er det noen som har større 
behov for hjelp til selvregulering på grunn av sårbarheter i temperament. Spesielt 
underkontrollerte (høy frustrasjon, høy aktivitet, høy intensitet og impulsiv) eller 
overkontrollerte (tilbaketrukket, sensitiv) barn har et større behov for å lære å regulere sine 
egne emosjoner.  
 
 
5.2.4 Emosjonell regulering 
 
Overgangen fra spedbarn til smårolling innebærer en modning av barnets emosjonelle 
reguleringssystem. I løpet av denne utviklingsperioden vil ansvaret for emosjonell regulering 
begynne å forskyve seg fra foreldrene til barnet. En av de viktigste utviklingsmessige 
ferdigheter man oppnår med hensyn til emosjonell regulering er språk- og 
kommunikasjonsferdigheter. Etter hvert som barn utvikler språkferdigheter blir de mer og 
mer i stand til å gi uttrykk for sine følelser, tanker og intensjoner (Thompson & Meyer, 
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2007). Når et barn ikke klarer å regulere sine emosjoner, kalles det dysregulering. 
Midlertidig kan det gi symptomer på angst, intenst ubehag, dårlig atferdskontroll og/eller 
tilbaketrekking. Hvis dårlig regulering er relativt konstant, kan det manifestere seg i 
atferdsvansker, enten eksternaliserende eller internaliserende. Det viser seg at barn som 
enten har eksternaliserte eller internaliserte atferdsvansker, viser hyppigere og mer intense 
emosjoner enn jevnaldrende. Dette kan sette dem i risiko for å bli avvist av andre (Cole, 
Zahn-Waxler, Fox, Usher, & Welsh, 1996).  
Det er viktig at foreldrene støtter barnet i dets emosjonelle regulering. Klare grenser, 
konsekvente regler og forutsigbare rutiner gjør at barna vet hva de kan forvente. Når 
hjemmet føles trygt og stabilt, utvikler barna emosjonelle ressurser til å takle den mindre 
forutsigbare verden utenfor. Som foreldre er det også viktig å akseptere barnas følelser og 
reaksjoner (Macklem, 2008). Barnas svar med følelsesutbrudd er sjelden gjort med vilje. Det 
er normalt for et barn å surmule, å skrike og smelle med døra, eller å ville trekke seg tilbake 
og være alene. Ved å innstille seg på dette og prøve å forstå barnas følelsesmessige tilstand 
kan foreldrene hjelpe dem å takle store mengder emosjonell spenning. Et enkelt utsagn som: 
“jeg ser at du er sint fordi du ikke kan få godteri nå”, kan hjelpe barnet med å identifisere det 
emosjonelle opprøret i kroppen (Webster-Stratton, 2007). 
Som forelder er det også viktig å uttrykke sine egne følelser og bruke et følelsesbasert språk 
når de snakker med barnet. Det kan gjøre det lettere for barnet å identifisere og uttrykke egne 
følelser. Foreldre som ofte uttrykker følelsene sine verbalt og fortolker andres ikke-verbale 
uttrykk, gir barna et kraftig verktøy for emosjonell regulering (Webster-Stratton, 2007). 
Forskning tyder på at barn som lærer å sette ord på følelsene, har mer kontroll over sine 
ikke-verbale følelsesuttrykk, som igjen fremmer kontroll over følelser. Dersom foreldrene 
bruker språket for å uttrykke følelser, vil barna kunne tilegne seg det å mestre følelser fordi 
foreldrene viser dem hvordan visse følelser kan håndteres (Macklem, 2008). I kontrast til 
dette vil foreldre som bruker språket til å intellektualisere følelsene eller å “snakke seg ut av” 
en bestemt følelse, oppmuntre barna til å legge lokk over følelsene i stedet for å kontrollere 
dem. Foreldrene kan også oppmuntre barna til å snakke fritt om følelser, og uttrykke at selv 
om det ikke alltid er greit å handle ut fra følelser, så er det alltid greit å snakke om dem. 
Foreldre bør unngå utsagn som: “ikke vær lei deg” eller “du burde ikke være sint på grunn 
av dette”. I stedet bør foreldrene prøve å identifisere barnets følelser og oppmuntre det til å 
snakke om dem (Webster-Stratton, 2007). Det er også sannsynlig at barn vil ta etter 
foreldrenes eksempel, så det er viktig å være gode rollemodeller for regulering av følelser. I 
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forlengelsen av emosjonelt språkbruk, vil det være rimelig å stille spørsmål til hvorvidt små 
barn kan dra nytte av dette. Man kan dog anta at det kan være nyttig å snakke med barn om 
følelser, og modellere emosjonsuttrykk så fort barnet forstår verbal informasjon. Selv om 
barnets utbytte ikke vil være så stort i de første leveårene, vil det foreldrene kunne etablere 
en god vane ved å starte med en slik strategi tidlig. Når de har innarbeidet denne vanen, vil 
det falle mer naturlig for foreldrene å både snakke om, og modellere passende 
emosjonsuttrykk. 
Når barn opplever en negativ følelse som for eksempel sinne, frustrasjon, redsel eller 
motløshet, oppstår ofte tanker som forsterker og intensiverer følelsene. For eksempel vil et 
barn som føler motløshet kunne si til foreldrene eller seg selv: “jeg gjør alltid feil” eller “jeg 
hater deg”. Forskning viser at barn som tenker negative tanker om seg selv, blir fortere sinte 
enn barn som tenker positive tanker om seg selv (Moffitt & Scott, 2008). Da kan foreldrene 
lære barnet å balansere frustrasjoner og fornærmelser ved å si ting inni seg som roer dem 
ned, hjelper dem med å kontrollere seg selv og setter situasjonen i riktig perspektiv. Når et 
barn for eksempel blir ertet, kan foreldrene oppmuntre det til å være rolig ved å tenke: “jeg 
vil ikke la det gå inn på meg. Jeg må roe meg ned. Han gjorde det ikke med vilje” (Webster-
Stratton, 2007). Men, hvorvidt kan man lære et barn positive tanker? Et barn med et negativt 
humør, er mer sårbart for å tenke negative tanker, enn et barn med et positivt humør. Slike 
medfødte temperamentstrekk vil være vanskelig å endre helt. Det er derfor viktig å ha 
realistiske forventninger til hvor positivt et barn med et negativt humør kan bli, men man bør 
likevel forsøke å påvirke barnet til en mer positiv tankegang.  
Når barnet skal lære seg å regulere egne følelser er det viktig at foreldrene roser barnets 
forsøk. Foreldrene kan for eksempel si: “jeg er imponert over hvor hardt du prøvde å takle 
sinnet ditt”. Forskning har vist at aggressive og impulsive barn får flere kritiske 
tilbakemeldinger, flere negative beskjeder og mindre ros enn andre barn – selv når de 
oppfører seg ordentlig (Cole, Zahn-Waxler, Fox, Usher, & Welsh, 1996). Fordi disse barna 
har problemer med å legge merke til sine egne følelser, vil de kanskje ikke være klar over 
sine forsøk på å regulere egne følelser. Ved å påpeke dette, og ved å rose barnet for sine 
anstrengelser, gir man en uunnværlig positiv oppmerksomhet i tillegg til å gjøre dem 
oppmerksomme på sin indre reguleringsprosess. Det er spesielt viktig å rose oppførsel som 
gjelder selvkontroll, utholdenhet, passende uttrykk for følelser og kontroll over emosjonelle 
utbrudd, særlig når det gjelder barn som lett kommer i ubalanse eller som er impulsive og 
uoppmerksomme (Webster-Stratton, 2007).  
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Barns forståelse av andres emosjoner er en grunnleggende del av deres utrustning for å 
tilpasse seg og mestre omgivelsene. Fordi andres emosjonelle uttrykk er en viktig kilde for å 
lære om nye situasjoners mulige farer og gleder, blir disse også en viktig del av grunnlaget 
for barns utvikling av emosjonell stil og mestringsstrategier. Det blir antatt at måten foreldre 
forholder seg emosjonelt på, har betydning for hvordan barna uttrykker og regulerer 
emosjoner (Macklem, 2008). Foreldre kan formidle hvordan og når barna skal uttrykke 
emosjoner, hvordan de skal tolke og reagere på andres emosjonelle uttrykk, og hvordan de 
kan regulere sine egne emosjonelle uttrykk slik at de oppfører seg på en passende måte. Også 
foreldrenes sensitivitet til sine barns emosjonelle uttrykk blir antatt å ha betydning for 
hvordan barn håndterer sine emosjoner (Calkins & Hill, 2007). Deres reaksjoner bidrar til å 
forme barnas følelser for seg selv og andre. Når foreldre reagerer konsistent og adekvat på 
uttrykk for uro og engstelse, lærer barna at det er akseptabelt å gi slike uttrykk og søke hjelp 
og støtte fra andre.  
Som vi har sett tidligere, kan barns grad av selvregulering og emosjonell regulering avhenge 
av dets temperament. Likevel spiller foreldrene en viktig rolle i utviklingen av barns 
emosjonsregulering. Når det er et positivt emosjonelt klima i familien, kan barnet lære 
reguleringsstrategier for å kompensere for sine temperamentsmessige sårbarheter, og det vil 
kunne forebygge risikoen for å utvikle eksternaliserte eller internaliserte vansker (Thompson 
& Meyer, 2007).  
 
 
5.2.5 Sosial kompetanse  
 
I forhold til atferdsproblemer ser sosial kompetanse og relasjoner ut til å være svært 
vesentlig. Det er påvist klare sammenhenger mellom høy forekomst av problematferd og lavt 
sosialt kompetansenivå (Moffitt & Scott, 2008). Videre viser en rekke studier at opplegg for 
å fremme barns sosiale ferdigheter har gitt positive effekter både på mer og mindre alvorlige 
atferdsproblemer (Vitaro & Tremblay, 2008). 
De fleste foreldre er klar over hvor viktig det er for barn å ha venner. Gjennom å utvikle 
vennskap lærer barna å samarbeide, dele og takle konflikter. Vennskap forsterker også 
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barnets følelse av gruppetilhørighet og gjør det enklere å utvikle medfølelse. Det å utvikle 
vennskap – eller å ikke klare det – har varig innvirkning på barnets sosiale tilpasningsevne 
senere i livet (Jenkins, 2008). Enkelte barn har problemer med å skaffe seg venner. Barn som 
er hyperaktive, impulsive og uoppmerksomme har vansker med å skaffe og holde på venner. 
Deres mangelfulle impulskontroll fører til aggressive utspill, dårlig problemløsning og 
mangel på empati, samtidig som de ikke evner å se konsekvensene av sine handlinger. Det 
har også vist seg at barn som ikke er verbalt sterke, i større grad enn andre avvises av sine 
lekekamerater (Webster-Stratton, 2007). Disse barna har vanskeligheter med å vite hva de 
skal si for å innlede en samtale og hvordan de skal respondere positivt på andres 
tilnærmelser. Dermed er det vanskelig å bli del av en gruppe. Barn som har vansker med å 
tilpasse seg sosialt, feilvurderer ofte hva som er forventet av dem i sosiale situasjoner. De 
kan være impulsive, avbryte når de trer inn i en gruppe, ha problemer med å dele med andre 
og å vente på tur, eller de kommer med upassende eller kritiske bemerkninger. Følgelig vil 
andre barn oppleve dette som plagsomt (Webster-Stratton, 2007).  Derfor er det essensielt at 
foreldrene kan lære dem sosial kompetanse, altså strategier og kunnskap de kan bruke for å 
samhandle bedre med andre.  
Å forsøke å lære barn sosiale ferdigheter kan være en utfordring for foreldrene, fordi de som 
oftest ikke er tilstede når barn leker sammen. Det første skrittet er derfor å lære og praktisere 
disse ferdighetene hjemme. Når barnet har lært hva som er passende atferd, er oppgaven til 
foreldrene å oppmuntre det til å anvende disse ferdighetene når det får venner på besøk, eller 
i andre sosiale sammenhenger (Webster-Stratton, 2007). En av de første sosiale ferdighetene 
små barn bør lære seg, er hvordan de skal delta i en samtale, og hvordan de skal begynne å 
leke med andre. Noen barn er sky og redde for å starte en samtale eller å slutte seg til en 
aktivitet som andre barn allerede er i gang med (Zimbardo & Radl, 1981). Andre barn har 
problemer fordi de er overivrige. De buser inn i en gruppe som er i gang med å leke, uten å 
spørre eller vente på en åpning. Som en konsekvens av dette blir de stadig avvist av gruppen. 
Begge typer barn trenger å lære hvordan de skal nærme seg en gruppe, vente på en åpning i 
samtalen og spørre om å få være med. Disse ferdighetene må øves på sammen med 
foreldrene. Gjennom rollelek kan foreldrene lære bort disse ferdighetene ved å vise passende 
handlinger og at barna øver på dem etterpå (Webster-Stratton, 2007).  
Dårlige kommunikasjonsevner kan settes i sammenheng med manglende sosial kompetanse 
og avvisning fra jevnaldrende. Det å øve på å snakke sammen vil gjøre upopulære barn mer 
sosiale. Gjennom rollespill og leker kan foreldrene øve opp og lede barna til å bli flinkere til 
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å presentere seg selv, lytte og vente på tur, spørre om hvordan andre barn har det, bytte på å 
snakke, foreslå noe, vise interesse, rose noen, si takk, be om unnskyldning og invitere andre 
med på noe (Webster-Stratton, 2007). Barn som innehar slike sosiale evner er i bedre stand 
til å skaffe seg venner. Men det å skaffe seg venner, betyr ikke nødvendigvis at man klarer å 
holde på dem. For å beholde en venn er det viktig å vite hvordan man skal løse konflikter 
(Webster-Stratton, 2007). Aggresjon og manglende kontroll er kanskje de største hindrene 
for effektiv problemløsning og gode relasjoner i barndommen. Forskning viser også at 
aggressive og uoppmerksomme barn er mer tilbøyelige til å feiltolke andres væremåte som 
fiendtlig eller truende (Moffitt & Scott, 2008). Når barn blir utagerende på grunn av sinne, 
frykt, engstelse eller aggresjon, er de ikke i stand til å praktisere problemløsning eller andre 
sosiale ferdigheter. Derfor trenger de å lære strategier som hjelper dem med å kontrollere 
følelsene sine, og som kan brukes i situasjoner som gjør dem sinte.  
Når foreldrene skal lære barn sosial kompetanse, kan lekestunder være en effektiv 
innfallsport. Regelmessige lekestunder med barnet er med på å skape et varmt forhold 
mellom familiemedlemmene, og gir et godt fundament for positiv løsning av fremtidige 
konflikter. Gjennom lek kan foreldrene hjelpe barnet å løse problemer, prøve ut ideer og 
utforske sin fantasi. Samtidig kan foreldrene også gi responser til barna som fremmer 
selvtillit og mestring (Calkins & Hill, 2007). Når barn leker med sine foreldre fremmer det 
en trygg tilknytning og en base for emosjonell utvikling. Det gir også foreldrene en mulighet 
til å vise barnet positive følelser, noe som kan være utfordrende for foreldrene hvis barnet 
har et “vanskelig” temperament eller viser utagerende atferd. Forskning viser nemlig at det 
er vanlig at “vanskelige” barn får mindre leketid med foreldrene, og at samspillet er mer 
negativt. Det er med på å opprettholde en uheldig utvikling og vil ikke bidra til å lette 
barnets problematferd (Webster-Stratton & Herbert, 1992).  
Gode lekestunder bidrar også til at barnet får utviklet sitt vokabular, som de trenger for å 
uttrykke tanker og følelser. Det vil også kunne hjelpe dem til å lære turtaking og fremmer 
evnen til å ta andres perspektiv og forstå andres følelser (Macklem, 2008). Når foreldrene 
skal leke med barnet er det viktig at det følger barnets tempo og ønsker og ikke forventer for 
mye av det. Hvis barnet ønsker å repetere de samme tingene om igjen og om igjen, er det 
fordi barnet behøver repetisjon for å føle seg trygg på en aktivitet og for å erfare mestring. 
Det er viktig at foreldrenes kjedsomhet ikke tar over barnets lek, slik at barnet ikke får lekt i 
sitt tempo. Samtidig bør man unngå leker som egger opp konkurranseinstinktet. Når barnet 
 88 
føler at det må konkurrere med mor eller far, kan det føre til frustrasjon, som igjen kan lede 
til et utbrudd hvis barnet har et vanskelig temperament (Webster-Stratton & Herbert, 1992).  
Ved å gi oppmerksomhet til adekvat og passende lek, forsterker foreldrene barnets positive 
sosiale atferd. Her er det viktig at foreldrene ikke bruker lekestunden som et forsøk på å lære 
barnet hvordan det skal leke “riktig”. Hvis barnet ønsker å bygge en bil med vinger, bør 
foreldrene være med på det og oppmuntre til kreativ tankegang, i stedet for å påtvinge det 
foreldrenes måte å leke på. Fantasilek hjelper barnet å tenke symbolsk og gir dem en 
forståelse av hva som er ekte og ikke (Webster-Stratton & Herbert, 1992). Det kan være 
vanskelig for foreldrene å leke med det “vanskelige” barnet sitt, fordi det oppfører seg 
“dårlig” og utløser sinne. Men den negative sirkelen må brytes, og det er ikke særlig 
sannsynlig at det er barnet som kommer til å gjøre det. Det er foreldrene som må bryte 
mønsteret og se forbi problematferden for så å inngå i positive samhandlinger. Først da vil 
man kunne oppnå gjensidig tillit og få muligheten til å utvikle et mer positivt hjemmemiljø. 
Når et positivt hjemmemiljø er etablert, er det også lettere å lære barna adekvate sosiale 
ferdigheter. Med sosial kompetanse står barn sterkere rustet når det kommer til det å skaffe 
seg og holde på venner. I tillegg vil sosial kompetanse kunne fungere som en buffer for 
eksisterende sårbarheter i barnets temperament.  
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6. Avslutning 
 
“Hjernen kan oppfinne lover for blodet, men et hett temperament hopper over en kald 
paragraf” 
- William Shakespear 
 
 
Denne oppgaven har sentrert seg rundt barns temperament, sammenhengen mellom 
temperament og problematferd og hva som kan gjøres for å forebygge temperamentsrelaterte 
atferdsproblemer. Forskere er ennå ikke blitt enige om én definisjon av temperament, men 
det ser ut til at det er konsensus om noen grunnleggende komponenter, deriblant positiv og 
negativ emosjonalitet, oppmerksomhet, aktivitet og selvregulering.  
Temperament kan sies å være barnets gryende personlighet, som utgjør individuelle 
forskjeller i aktivering av atferd, emosjoner og oppmerksomhet. Thomas og Chess beregnes 
som pionerene i moderne temperamentsforskning, og fant ni temperamentstrekk som så ut til 
å være felles for de fleste. Ut fra dette fant de visse grupperinger av trekk som gikk igjen hos 
flere av barna i studien. Disse gruppene ble kalt “vanskelig”, “lette” og “langsomme å varme 
opp”. Thomas og Chess fant videre at visse trekk satte barna i større risiko for å utvikle 
atferdsproblemer, fordi de utløste flere negative interaksjonsmønstre i miljøet. Ut fra dette 
fremhevet de viktigheten av en god tilpasning mellom barnets temperament og 
omsorgsgiverne. Andre teoretikere som Rothbart og Kagan, har komplementert 
temperamentsforskningen og kommet frem til funn som er av stor betydning for barns 
utvikling.  Rothbarts teori fokuserer på reaktivitet og selvregulering, og hvordan individuelle 
forskjeller i disse komponenetene virker inn på barnets atferd og interaksjoner med miljøet. 
Kagan og kolleger har på sin side en snevrere definisjon av temperament, som avgrenser seg 
til forskjeller i reaktivititet i nervesystemet. Ut fra dette kom han frem til to typer barn; 
inhiberte/hemmede og disinhiberte/uhemmede.  
Flere studier viser at det eksisterer en sammenheng mellom barnets temperament og 
utviklingen av psykopatologi. Thomas og Chess fant tidlig at barn med “vanskelige” 
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temperament sto i større fare for å utvikle eksternaliserte atferdsproblemer. Også Kagan fant 
at skye barn med et hemmet/tilbaketrukket temperament hadde større risiko for å utvikle 
internaliserte problemer. Men, et barns temperament alene vil neppe utgjøre hele 
kausalforklaringen når det kommer til utvikling av psykopatologi. Hvilken omsorgspraksis 
barnet har, vil også spille en sentral rolle når det kommer til barns atferd. Dette støtter 
således Thomas og Chess’ idé om en gjensidig tilpasning eller “goodness of fit” mellom 
barnet og miljøet. Forskning har også antydet at selv om temperamentets grunnstruktur er 
vanskelig å endre, lar temperamentsuttrykkene seg i en viss grad modifiseres i interaksjoner 
med miljøet. Dette gir håp for forebygging av temperamentsrelatert problematferd. 
Fordi barns temperament kan sette det i risiko for utvikling av atferdsproblemer, er det viktig 
at foreldrene vet hvordan de kan skape en god tilpasning. Foreldreveiledning kan således 
være med på å forebygge en uheldig utvikling. Foreldre kan veiledes enten av 
helsestasjonen, PPT, BUP eller gjennom kommunale kurs. Når foreldre får kunnskap om sitt 
barns temperament, kan det være lettere å finne strategier som fungerer best i håndteringen 
av barnet. Det er viktig at foreldrene tilpasser sin disiplin og omsorgspraksis etter barnets 
temperament, og ikke er av den oppfatning av at “one size fits all”. Barns temperament kan 
gi foreldrene kunnskap om hva som er vanskelig for barnet og hvor de trenger bedre støtte. 
Blant annet trenger engstelige barn mer forsiktig disiplin enn det såkalte fryktløse barn gjør.  
Et barn med et “vanskelig” temperament viser seg å være vanskeligere for foreldre å oppdra. 
Barn som har et aktivt, intenst, lett frustrert og sent tilpasset temperament, behøver således 
visse forhåndsregler. Oppsummert er det viktig for foreldrene å huske på følgende: 
- Gi muligheter for at barnet får utløp for sin energi på en positiv måte.  
- Roe ned barnets intensitet, slik at fleksibilitet og internalisering av beskjeder kan 
forekomme.  
- Prøve å forebygge situasjoner hvor man vet at barnet blir frustrert. 
- Lage rutiner og gjøre dagene så forutsigbare som mulig.  
- Gi barnet tid til å venne seg til endringer og overganger. Lag en dagsplan og si i 
fra på forhånd når endringer skal skje. 
- Rose barnet for prosess og ikke bare resultat. Lett frustrerte barn kan også gi opp 
fort, derfor er det viktig med hyppig ros og oppmuntring.  
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Det viser seg også at barn med et vanskelig temperament, enten overkontrollert eller 
underkontrollert, har dysfunksjonell emosjonsregulering. Det er derfor viktig at foreldrene er 
med på å lære barna adekvat emosjonsregulering. Å kunne hemme impulser og regulere 
emosjonsuttrykk er viktig, spesielt i sosiale relasjoner. I forlengelse av dette, er det viktig at 
barna lærer hvordan en skal sette i gang en samtale, leke adekvat med andre, samarbeide, ta 
tur og dele med andre. Det er viktig for alle barn å kunne skaffe seg og holde på venner - 
spesielt for barn med et sårbart temperament, hvor positive relasjoner kan fungere som en 
buffer for negative erfaringer.  
Barns utvikling av problematferd er et “tap-prosjekt” hvor det ikke finnes noen vinnere. Det 
er en samfunnsøkonomisk belastning, en utfordring for lærere og foreldre, og ikke minst en 
tung bør på barnets egne skuldre. Forebygging vil alltid være bedre enn reparering, også i 
dette tilfellet. Når foreldre, barnehage- og skolepersonell får informasjon om barns 
temperament, kan de lettere skape en god tilpasning mellom barnet og miljøet. Ved å vite at 
et sent tilpasset barn behøver lengre tid til å gjøre endringer, eller at et barn med lav 
frustrasjonsterskel trenger ekstra ros og oppmuntring, kan de forebygge negative 
atferdsmønstre. Når barns temperament tilpasses, reduseres raserianfall og utbrudd, som 
igjen reduserer negative interaksjoner mellom barnet og miljøet. På denne måten hindrer 
man at stabile, negative atferdsmønstre manifesteres, og gir i stedet en grobunn for en sunn 
utvikling.  
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